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DE  LA  TUBERCULOSE 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


LE  CŒUR    DES    TUBERCULEUX 

Par 
Gh.  Bouchard  et  Balthazard  (1). 

Nous  nous  sommes  proposé  de  rechercher  s'il  existe 
des  différences  sensibles  entre  les  dimensions  du  cœur  à 
Télat  normal  et  chez  les  tuberculeux;  nous  avions  surtout 
en  vue  d'élucider  l'opinion  souvent  émise  et  insuffisam- 
ment prouvée,  d'après  laquelle  la  petitesse  du  cœur  cons- 
tituerait une  prédisposition  à  la  tuberculose. 

La  percussion  du  cœur  ne  nous  a  pas  paru  présenter  pour 
cette  élude  une  précision  suffisante  et  nous  avons  eu 
recours  à  la  radioscopie;  le  procédé  de  Guilleminol 
permet,  en  effe^t,  d'obtenir  sur  Técran  fluorescent  un  tracé 
exact  de  la  projection  orthogonale  du  cœur,  à  l'aide  des 
rayons  X. 

Exposons  rapidement  en  quoi  il  consiste. 

(1)  Bouchard  et  Balthazard,  Le  cœar  à  Tétat  normal  et  dans  la  gros- 
sesse. Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  t.  CXXXV,  p.  931;  Le  cœur 
des  tuberculeux,  Ihid, 

REVUE   DE    LA  TUBERCULOSE,    igoO  1 


CH.    BOUCHARD    ET    BALTHAZARD 


Procédé  de  Guilleminot. 


k 


■^> 


Les  rayons  X,  émis  par  un  foyer  unique,  donnent  sur 
l'écran  des  projections  coniques  des  divers  objets  inter- 
posés entre  cet  écran  et  l'ampoule;  tous  ces  objets  four- 
nissent donc  une  ombre  agrandie,  et  Timage  radioscopique 
ne  renseigne  pas  sur  les  dimensions  réelles  de  l'objet. 

Guilleminot  (1)  pour  obvier  à  cet  inconvénient  rend 
Tarapoule  mobile  et  détermine  par  points  la  projection 
orthogonale  des  objets,  celle  du  cœur  en  particulier.  Pour 
cela  Tampoule  porte  une  croisée  de  fils  métalliques,  placée 
de  telle  façon  que  la  ligne  qui  joint  le  foyer  d'émission 
à  la  croisée  de  fils  soit  perpendiculaire  au  plan  de  l'écran  ; 
comme  l'ampoule  se  déplace  de  bas  en  haut,  et  de  droite 
à  gauche  dans  un  plan  parrallèle  à  celui  de  l'écran,  on 
conçoit  que  la  perpendiculaire  à  l'écran  passant  par  la 
croisée  de  fils  constitue  toujours  le  rayon  X  normal  à  cet 
écran. 

Amène-t-on  la  croisée  de  fils  à  coïncider  avec  l'un  des 
points  du  contour  de  l'image  du  cœur,  ce  point  constitue 
la  projection  orthogonale  d'un  point  du  contour  apparent 
du  cœur;  on  le  marque  sur  le  verre  qui  recouvre  l'écran 
avec  un  crayon  dermographique.  Lorsque  cette  opération 
est  répétée  pour  un  nombre  suffisant  de  points  du  contour 
du  cœur,  il  est  possible  en  joignant  ces  points  d'obtenir 
une  courbe  fermée  qui  représente  la  projection  orthogo- 
nale du  cœur  sur  un  plan  frontal,  le  malade  ayant  été 
orienté  de  telle  façon  que  son  plan  frontal  soit  parallèle  à 
l'écran. 

Cette  courbe  est  reportée  à  l'aide  d'un  papier  calque  sur 
une  feuille  de  papier  et  l'aire  qu'elle  entoure  est  mesurée 
avec  précision  et  rapidité,  grâce  au  planimètre  d'Amsler. 

On  obtient  ainsi  la  valeur  S  de  l'aire  de  la  projection 
orthogonale  du  cœur. 

(I)  Guilleminot,  Comptes  rendus^  23  juin  1902. 
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Interprétation  des  valeurs  de  S. 

Il  est  bien  évident  que  la  seule  considération  de  la  sur- 
face cardiaque  ne  peut  renseigner  immédiatement  sur  la 
grandeur  de  cet  organe,  quel  que  soit  l'individu.  Une 
jeune  femme,  grêle,  mince  et  petite,  même  normale,  n^a 
pas  droit  à  un  muscle  cardiaque  aussi  développé  qu'un 
homme  fort,  musclé  et  grand.  Et  même  à  taille  égale,  la 
complexion  et  la  musculature  ne  sauraient  rester  sans 
influence  sur  les  dimensions  du  cœur. 

Il  importe  donc  de  chercher  à  quelle  unité  on  doit  rappor- 
ter Taire  cardiaque  pour  avoir  des  résultats  comparables. 

S    S  S 
Nous  avons  envisagé  les  coefficients  |j ,  qr,  p,  de  la  surface 

du  cœur  à  la  taille,  à  la  surface  de  section  frontale  thora- 

cique  (1),  au  poids.  Les  deux  premiers  sont  insuffisants; 

g 
quant  au  coefficient  ^,  qui  donne  des  valeurs  intéressantes 

chez  les  individus  normaux,  il  n*a  plus  d'importance  chez 
les  malades,  Tamaigrissement  corporel  auquel  ne  participe 
évidemment  pas  le  cœur,  ayant  pour  effet  d'accroître  sa 
valeur. 

L'unité  de  choix,  même  chez  les  individus  normaux,  est 
l'albumine  fixe-réelle  des  tissus.  Mais  comme  il  est  difficile 
chez  les  individus  amaigris  à  la  suite  de  processus  mor- 
bides de  savoir  quel  était  le  poids  de  l'albumine  fixe  réelle 
avant  l'amaigrissement,  nous  avons  adopté  pour  unité  le 
poids  d'albumine  fixe  normale,  A»,  c'est-à-dire  le  poids 
d'albumine  fixe  que  possède  un  sujet  normal  de  même 
âge,  de  même  taille,  de  même  complexion  et  de  même 
musculature  (2)  que  le  malade  considéré. 

(1)  La  surface  de  section  frontale  thoracique  (T)  est  obtenue  en  multi- 
pliant la  largeur  du  thorax  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  par  la  dis- 
tance de  la  fourchette  ste mal e  au  diaphragme.  Ces  mesures  sont  faites  eu 
vraie  grandeur  sur  l'écran  radioscopique. 

(%)  La  musculature  est  estimée  d'après  l'épaisseur  des  tendons,  c'est  à 


GH.    BOUCHARD    ET   BALTHAZARD 


Le  cœur  a  l'état  normal. 


Si  nous  appliquons  ces  données  aux  individus  normaux 
(douze  hommes  et  vingt-sept  femmes)  que  nous  avons 
examinés,  on  obtient  les  moyennes  suivantes  (4)  : 


s 

S 
H 

S 
T 

S 
P 

S 
Ah 

Pam  (2; 

Chez  l'homme...  90e»<i,2 
Chez  la  femme.  76 

5,31 

4,92 

0,190 
0,213 

1,51 
1,48 

9,40 
9,49 

16,4 
16,3 

S       s 

Ainsi  les  valeurs  très  voisines  des  coefficients  -p  et  -^ 

prouvent  que  les  grosses  différences  entre  la  surface  car- 
diaque chez  rhomme  et  la  femme  tiennent  uniquement  aux 
différences  de  taille,  de  poids,  de  complexion  et  de  muscu- 
lature. L'écart  relatif  entre  les  moyennes  des  deux  sexes 
est  : 

Pour    ^ 


s 

H' 

5,31  —  4,92 

5,31  4-4,92 

2 

OU  0,0950 

S 
T' 

0,1180 

S 

0,0200 

S 
An* 

0,0095 

Les  coefficients  p  et  surtout  —^  sont  donc  ceux  qui 

S 
éliminent  le  mieux  l'influence  du  sexe.  ^  ayant  des  valeurs 

faussées  chez  les  tuberculeux  par  suite  de  Tamaigrissement 

_S 
A^ 


variable,  nous  envisagerons  les  valeurs  de  —^,   dont  la 


dire  telle  qu'elle  était  avant  l'amaigrissement.  Pour  le  calcul  de  An  nous^ 
renvoyons  aux  tables  de  Bouchard,  in  Traité  de  pathologie  générale^. 
t.  III  [Troubles  préalables  de  la  nutrition). 

g 

(1)  Nous  avons  éliminé  un  enfant  de  quinze  ans,  chez  lequel  —  =  15,22,. 

An 
valeur  trop  élevée,  car  l'enfant  n'avait  pas  achevé  son  développement. 

(2)  Pam,  pression  artérielle  maxima. 
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moyenne  est  9,45,  et  dans  ces  conditions  nous  n'aurons 

pas  à  tenir  compte  du  sexe. 

Nous  ferons  remarquer  que  même  à  l'étal  normal  le 

S  S 

coefficient  q  donne  un  écart  plus  grand  que  -r— ,  entre  les 

deux  sexes,  et  en  sens  inverse  ;  c'est  que  la  femme  pour 
un  poids  donné  possède  plus  de  graisse  et  moins  d'albu- 
mine fixe  que  l'homme. 

S 
Le  coefficient  ^  donne  des  écarts  cinq  fois  plus  grands 

S  S 

que  ^  et  10  fois  plus  que-r— ;  c'est  que  pour  une  taille 

<lonnée  le  poids  et  l'albumine  fixe  des  tissus  sont  moindres 
chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
Enfin  l'écart  entre  les  deux  sexes  atteint  son  maximum 

pour  le  coefficient  ^,  rapport  de  l'aire  cardiaque  àla  surface 

thoracique  frontale  ;  ce  coefficient  a  des  valeurs  beaucoup 
plus  élevées  chez  la  femme;  le  développement  du 
bassin  chez  la  femme  explique  pourquoi,  pour  une  valeur 
déterminée  de  la  surface  de  section  thoracique,  le  cœur  est 
plus  grand  que  chez  l'homme. 

Le  cœur  des  tuberculeux. 

Nous  avons  examiné  en  tout  90  tuberculeux  :  quarante- 
huit  hommes,  trente-neuf  femmes,  un  enfant  de  quinze 
ans,  et  deux  femmes  atteintes  d'hydropneumothorax.  Si 
nous  négligeons,  pour  le  moment,  ces  trois  derniers  cas, 
les  moyennes  d'ensemble  pour  les  divers  coefficients  sont 
pour  les  quatre-vingt-sept  malades  : 

s         -n         =;        p      -j-      Pam    Taille  moyenne. 
82c»l,7    5,11    0,198     1,66    9,Î8    16,8  16dm,2 

et  se  décomposent  suivant  le  sexe  : 

Chezrhomme...    86,8         5,23    0,187     1,61    9,06    16,5  16,6 

Chez  la  femme.     77,6         4,96    0,212    1,71    9,53    15  15,6 
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A  considérer  ces  moyennes,  il  semble  donc  que  le  cœur 

des  tuberculeux  soit  plus  petit  que  le  cœur  des  individus 

S 
normaux,  la  valeur  de  -j—  étant  9,28,  inférieure  à  la  nor- 

maie  9,45.  Si  Ton  sépare  les  hommes  des  femmes,  cette 

conclusion    s'accentue    pour    les    premiers    et   devient 

inexacte  pour  les  secondes. 

S 
La  valeur  p  est  supérieure  à  la  normale  de  beaucoup, 

4,66  au  lieu  de  1,50,  ce  que  nous  avons  déjà  expliqué  par 
l'amaigrissement  habituel  des  tuberculeux. 

Enfin  Vaction  déprimante  de  la  tuberculose  sur  la  pres- 
sion artérielle,  appréciable  chez  la  femme  est  masquée 
chez  rhomme  par  une  action  inverse  provoquée  par  l'al- 
coolisme, fréquent  chez  nos  malades  du  sexe  masculin. 

En  réalité  ces  moyennes  sont  fictives  et  peu  instruc- 
tives, car  elles  englobent  des  tuberculeux  à  la  troisième 
période,  chez  lesquels  le  cœur  présente  une  dilatation 
symptomatique  des  lésions  pulmonaires. 

Pour  tirer  de  cette  étude  des  conclusions  précises,  il 
importe  de  grouper  les  tuberculeux  suivant  la  période  de 
la  maladie  à  laquelle  ils  sont  arrivés.  On  trouvera  à  la  fin 
de  ce  mémoire  les  tableaux  où  les  valeurs  des  coefficients 
sont  indiquées  pour  chaque  période  de  la  maladie  et  pour 
l'un  et  l'autre  sexe. 

Nous  nous  contenterons  ici  de  rapporter  les  moyennes 
de  chaque  période,  sans  tenir  compte  du  sexe. 

s       s      s      s 

3  g         f        P       Â"     ^^*      Taille  moyenne. 

I«  période....     80c"»<ï,3    4,98    0,203     1,57    9,01     16  *       lO^^l 

—     ....     82,1  4,99    0,195     1,57     8,96     16,2  16,4 

âe        —     ....     85,4  5,36    0,203     1,82    9,83     15,3  15,9 

S 
La  valeur  -^— ,  qui  caractérise  la  grandeur  du  cœur  net- 
An 

tement  inférieure  à  la  normale  dans  les  deux  premières 
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périodes  de  la  tuberculose,  lui  est  supérieure  à  la  troisième 

période. 

S 
La  valeur  p,  peu  supérieure  à  la  normale,  1,57  au  lieu 

de  4,50  dans  les  deux  premières  périodes,  où  Tamaigris- 
sèment  est  encore  minime,  prend  des  valeurs  élevées  à  la 
troisième  période  (1,82)  quand  la  cachexie  progresse. 

Deux  cas  d'hydropneumothorax  droit  chez  la  femme, 
ont  donné  les  valeurs  suivantes,  qui  impliquent  une  dila- 
tation cardiaque  très  accentuée. 


s 

S 
H 

S 
T 

s 
p 

S 
An 

Pa> 

104 
148 

6,88 
9,55 

0,297 

o,4au 
Conclu 

2.Î7 
3,78 

510NS. 

14,35 
20,01 

15 
12,5 

Les  tuberculeux  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories  ; 
dans  la  première,  nous  rangerons  ceux  qui,  non  prédisposés 
à  devenir  tuberculeux,  ont  contracté  la  maladie  grâce  à 
des  contacts  intimes,  répétés;  dans  la  seconde,  les  pré- 
disposés. 

Les  premiers  étaient  normaux  avant  de  devenir  tuber- 
culeux ;  leur  cœur  avait  en  moyenne  des  dimensions  nor- 
males. 

Si  donc  on  pouvait  les  éliminer  de  Tensemble,  la  peti- 
tesse du  cœur  s'accuserait  encore  plus  marquée  chez  les 
malades  restants,  et  Ton  est  en  droit  de  conclure  que  cette 
petitesse  du  cœur  constitue  une  prédisposition  à  la  tuber- 

culose.  -^  étant  en  moyenne  inférieur  chez  les  tuber- 

culeux  de  0,50  à  la  valeur  normale,  c'est  dire  qu'il  est 
alloué  à  ces  malades  0'""'',5  d'aire  cardiaque  en  moins  qu'aux 
individus  normaux  par  kilogramme  d'albumine  fixe.  Pour 
un  homme  ayant  10  kilogrammes  d'albumine  fixe,  ce  sérail 
une  différence  déjà  sensible  de  5  centimètres  carrés.  En 
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réalité,  si  Toii  admet,  ce  qui  est  peu,  qu*un  individu  sur 
deux  est  devenu  tuberculeux  par  suite  des  conditions  de 
contagion  fatale,  ce  nombre  doit  être  doublé,  et  la  diffé- 
rence entre  Taire  cardiaque  des  tuberculeux  par  suite  de 
prédisposition  et  les  individus  normaux,  atteint  au  moins 
10  centimètres  carrés. 

Les  dystrophies  qui  portent  sur  le  muscle  cardiaque 
constituent  donc  une  prédisposition  à  la  tuberculose, 
comme  il  résulte  de  Texamen  du  cœur  dans  les  deux  pre- 
mières périodes  de  la  maladie  (1). 

S 
A  la  troisième  période  le  rapport  -^  prend  des  valeurs 

élevées,  en  rapport  avec  la  dilatation  cardiaque,  qui  ne  sur- 

S 
vient  qu'à  cette  période.  D'ailleurs  -r—,  dont  la  valeur 

An 

(9,83)  est  supérieure  à  la  normale  (9,45)  n'indique  pas  exac- 
tement l'accroissement  des  dimensions  du  cœur,  puisque 
les  malades,  que  nous  avons  en  vue,  avaient  primitivement 
un  cœur  plus  petit  que  normalement.  Ce  n'est  pas  la  diffé- 
rence 9,83 — 9,45  qu'il  faut  envisager  pour  avoir  une  idée 
exacte  de  la  dilatation  cardiaque,  mais  bien  la  différence 
9,83 — 9.  En  résumé  pendant  la  troisième  période  de  la 
tuberculose,  par  suite  de  la  sclérose  pulmonaire  et 
de  l'extension  des  lésions  caséeuses  et  cavitaires,  la  dila- 
tation cardiaque  se  traduit  en  moyenne  par  une  aug- 
mentation de  l'aire  cardiaque  de  10  centimètres  carrés 
environ. 

Cette  dilatation  est  beaucoup  plus  accusée  lorsqu'un 
pneumothorax  vient  compliquer  l'évolution  de  la  tuber- 
culose. 


(I)  Nous  n'avons  pas  rencontré,  dans  les  autres  états  pathologiques  que 
nous  avons  étudiés,  la  petitesse  du  cœur.  Normal  dans  la  syphilis,  les 
maladies  des  organes  génitaux  chez  la  femme  et  la  plupart  des  maladies 
aiguës,  le  cœur  apparaît  légèrement  dilaté  ou  hypertrophié  dans  TartériO' 
sclérose,  la  convarlescence  des  maladies  aiguës,  et  toujours  très  augmenté 
de  volume  dans  les  cardiopathies  et  les  néphrites.  Une  réserve  doit  être 
faite  toutefois  pour  certaines  chloroses. 
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Hommes  normaux  :  12. 

S 

S 

S 

S 

S 

Pi« 

H 

T 

P 

Ah 

78 

&.0 

0,212 

1,75 

10,75 

13 

80,7 

4,48 

0,185 

1,22 

8,10 

16 

82 

4,66 

0,156 

1,32 

7,45 

16 

82,7 

5,07 

0,161 

1,14 

8,32 

18 

84 

5,15 

0,194 

1,55 

10,62 

16 

90,5 

5,15 

0J70 

1,06 

8,72 

18 

n 

6,01 

0,189 

2,35 

13,23 

15 

93 

5,43 

0,221 

1.55 

8,10 

16,5 

93 

Ml 

0,195 

1,50 

8,46 

17 

99 

5,02 

0,204 

1,59 

10,03 

17 

104 

5,58 

0,198 

1,62 

9,28 

17 

104,5 

6,04 

0,200 

1,44 

9,73 

18 

1083,4 
90«»fl,2 


63,80 
5,31 


2,285 
0,190 


18,09 
1,51 


112,79 
9,40 


197,5 
16,4 


Femmes  normales  :  27. 

S 

S 

S 

S 

S 

Pa« 

H 

T 

P 

Ah 

•  IM 

72 

4,80 

0,215 

1,53 

8,96 

18 

96 

6,27 

0,214 

1,68 

U,80 

17 

94 

5,98 

0,202 

1.44 

9,58 

22 

87 

5,40 

0,217 

1,45 

K,48 

16 

87 

5,65 

0,243 

I,7Î 

10,50 

13 

85,5 

5,37 

0,236 

1,49 

9,20 

18,5 

83 

5,42 

0,219 

1,38 

9,85 

16 

79 

5,03 

0,238 

1,79 

11,62 

15 

76 

5,00 

0,204 

1,52 

9,32 

17 

75 

5,06 

0,236 

1,60 

10,80 

13 

75 

4,83 

0,228 

1,34 

8,89 

19 

74,5 

4,90 

0,180 

1,52 

9,75 

18 

73 

4,42 

0,164 

1.29 

7,34 

U 

72 

4,93 

0,226 

1,62 

10,18 

16 

72 

4,68 

0,li9 

1,33 

9,24 

16 

70,5 

4,73 

0,210 

1,46 

10,30 

15 

70,5 

4,41 

0,188 

1,47 

7,80 

15 

70 

4,57 

0,171 

l,6i 

8,32 

20 

69 

4,31 

0,183 

1,21 

8,30 

14 

69 

4.45 

0,243 

1,64 

9,86 

15 

69 

4,48 

0,190 

1,44 

9,10 

16 

67 

4,53 

0,246 

1,45 

9,38 

18,5 

66 

4,28 

0,173 

1,37 

7,87 

16 

66 

4,48 

0,252 

1,52 

9,72 

18 

86 

5,58 

0,261 

1,51 

11,50 

16 

70 

4,43 

0,248 

1,43 

9,49 

14 

76 

4,81 

0,199 

1,29 

9,20 

16 

2050,0  132,80  5,755  40,13  256,36  442,0 

76«»q  4,92  0,213  1,48  9,49  16,3 

Tuille  moyenne  :  15^5. 
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Hommes  tuberculeux  (!«'  degré)  :  13. 


S 

S 

S 

S 

S 

H 

T 

P 

An 

Pa> 

63 

8,68 

0,124 

0,97 

5,90 

14 

67 

3,96 

0,143 

1,24 

7,05 

20 

70 

4,38 

0,175 

1,42 

8,75 

17 

78 

4,53 

0,180 

1,24 

7,32 

12 

84 

6,10 

0,178 

1,27 

8,62 

19,5 

89 

5,55 

0,214 

1,42 

9,03 

19 

89 

5,55 

0,Ï33 

1,78 

9,48 

13      . 

90 

5,14 

0,137 

1,43 

8,56 

17 

94 

6,82 

0,230 

1,74 

8,85 

19 

95 

5,83 

0,244 

2,03 

9,78 

16 

105 

6,48 

0,220 

1,85 

10,60 

21 

106 

6,10 

0,235 

1,61 

9,80 

16* 

109 

6,42 

0,261 

1,88 

10,42 

16 

1139 

68,54 

2,574 

19,88 

114,22 

219,5 

87c-q,6 

5,27 

0,198 

1,53 

8,78 

16,8 

aille  moyenne  :  16«ïm,7. 

51 

3,82 

0,196 

1,48 

» 

17 

Enfant  15  ans  :  H  =  13dm^4 


Femmes  tuberculeuses  (l®""  degré)  :  12. 


S 

S 
H 

S 
T 

S 
P 

S 
A„ 

Pa« 

61 

4,12 

0,186 

1,69 

9,25 

12 

61,5 

4,04 

0,240 

1,75 

9,80 

14,5 

61,5 

4,02 

0,168 

1,62 

7,95 

16,5 

67 

4,30 

0,210 

1,52 

7,69 

14 

67 

4,17 

0,212 

1,64 

7,98 

14 

69 

4,22 

0,195 

1,14 

7,95 

15 

70 

4,54 

0,172 

1,30 

8,25 

16,5 

77 

4,82 

0,237 

1,77 

9,24 

13 

82 

5,25 

0,214 

1,57 

10,04 

17 

83,5 

5,46 

0,196 

1,82 

11,10 

15 

84 

5,44 

0,244 

1,91 

10,65 

14 

85 

5,52 

0,222 

1,76 

11.06 

15 

868,5 


55,90 


2,496 


19,49 


110,96 


176,5 


72,36  4,64  0,208  1,62 

Taille  moyenne  :  15d»,6. 


9,24 


14,7 
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Hommes  tuberculeux  (2<  degré)  ;  21. 

S  8  S  _S^ 

H  T  P  A,f  *^*" 


67 

3,91 

0,177 

1,34 

8,84 

lî.S 

65,5 

4,07 

0,128 

1,28 

6,94 

17 

69,7 

4.33 

0,151 

1,21 

7.38 

17 

75 

4,50 

0.179 

1,41 

8,50 

15 

77 

4,58 

0,172 

1,47 

8,45 

IG 

78,5 

4,83 

0,151 

1,87 

•    8,10 

15 

78,7 

4,76 

0,139 

1,38 

8,28 

17 

79,5 

4,77 

0,200 

1,47 

6,72 

17 

84,5 

5,49 

0,2U1 

1,66 

10,08 

14,5 

84,5 

5,0 

0,180 

1,35 

7,45 

17 

87 

5,53 

0,190 

1,74 

11, 2U 

20 

88 

5,34 

0,202 

1,83 

8,88 

,    17.5 

91,6 

5,55 

0,196 

1,44 

9,24 

27  alcMliqM 
invétéré. 

92 

5,42 

0,175 

1,74 

9,13 

16 

94,5 

5,34 

0,179 

1,66 

10,21 

14 

96 

5,66 

0,222 

1,92 

11,14 

15 

97 

5,58 

0,163 

1,72 

9.85 

17 

97 

5,55 

0,183 

1,83 

8,87 

20 

99,6 

5,92 

0,163 

1,61 

8,90 

22 

101,5 

6,04 

0,204 

1,64 

V     9,45 

16 

102 

6,07 

0,238 

1,55 

10,  :o 

16 

1806,1  108,14  3,793  33,12  187,81  358,5 

86«°»<i  5,15  0,181  1,58  8,94  17,1 

Taille  inoyenoe  :  16'*",7. 

Femmes  tuberculeuses  (2«  degré')  :  13. 
s  s         ,         s  8  S 


61,6 

3,85 

0,173 

1,26 

6,57 

16 

C4 

*,I4 

0,216 

1,64 

8,90 

16 

65 

4,08 

0,194 

1,45 

7,67 

18 

65 

4,37 

0,152 

1,08 

8.24 

14 

68,5 

4,18 

0.163 

1,37 

7,64 

14 

72 

4,51 

0,216 

1,44 

8,74 

15,5 

73 

4,56 

0,180 

1,59 

8,10 

14 

73 

4,57 

0,217 

1,16 

8,92 

19 

79 

4,97 

0,196 

1,65 

9,85 

15 

82 

5,36 

0,244 

2,28 

10,65 

12,5 

84 

5,25 

0,202 

1,68 

8,97 

15 

90 

5,55 

0,224 

1,80 

9,87 

12 

104 

6,45 

0,307 

1,93 

12,72 

13 

986,1  61,84  2,684  20,33  116,84  194 

75,8  4,75  0,206  1,56  8,98  14,9 

Taille  moyenne  :  16'*™,0. 
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Hommes  tuberculeux 

(3«  degré) 

;  14. 

S 

S 

S 

S 

S 

H 

T 

P 

A5 

Pam 

73 

4,67 

0,173 

1,62 

8,23 

14 

75 

4,68 

0,153 

1,58 

8,73 

13 

75 

4,63 

0,197 

1,67 

8,72 

15,5 

75,5 

4,61 

0,164 

1,53 

7,72 

15 

78 

4.94 

O.Ul 

1,58 

9,36 

15 

83,5 

5,?5 

0,176 

1,44 

9,04 

14,5 

89,5 

5,46 

0,189 

1,47 

9,15 

16,5 

91 

5,52 

0,179 

2,20 

11,32 

12 

92,5 

5,38 

0J80 

1,78 

10,12 

15,5 

95 

5,94 

0,240 

2,22 

10,14 

19,5 

93 

5,38 

0,192 

1,76 

9,95 

14 

96,5 

5,78 

0,191 

1,68 

9,50 

19,5 

100 

5,93 

0,220 

1,95 

11,94 

14,5 

100,5 

6,15 

0,194 

1,74 

9,14 

16 

1220 


74,32 


2,589 


87c«»q,l         5,31  0,185 

Taille  moyeDDe  :  16<*'",4. 


.24,22 
1,73 


133,06 
9,50 


214,5 
15,3 


1171,5 


Femmes  tuberculeuses  (3«  degré)  :  14, 


S    ■ 

S 
H 

S 
T 

S 
P 

S 

An 

Pa« 

54 

3,48 

0,127 

1,27 

6,40 

17 

6*, 5 

4,30 

0,224 

1,34 

7,97 

15 

67 

4,35 

0,227 

2,17 

10,65 

15 

79 

5,16 

0,211 

2,03 

11,04 

16,5 

79,5 

5,34 

0,203 

1,71 

10,04 

14,5 

«2 

5,26 

0,204 

1,91 

9,25 

15 

84,5 

5,42 

0,231 

2,11 

10,80 

12 

86 

5,94 

0,248 

1,89 

11,62 

12 

91 

5,60 

0,254 

2,42 

10,40 

18 

92 

5,80 

0,230 

2,12 

9,95 

17,5 

93 

6,05 

0,255 

2,18 

11,80 

20 

97 

6,02 

0,234 

1,90 

11,20 

13 

98 

6,30 

0,228 

2,15 

11,05 

15 

104 

6,93 

0,231 

1,76 

11,97 

14,5 

75,95 


83,6  5,42 

Taille  moyenne  :  15d™,4, 


3,107 
0,222 


26,96  144,14 


1,92 


10,29 


215 
15,3 


CONTRIBUTION 
A  LA   CLASSIFICATION  DES  ADÉNOPATIIIES 

Par  R.-J.  Pouchtchivol, 

Médecia-major  priacipal . 


(Travail  du  laboratoire  de  la  station  sanitaire  militaire 
de  Staraïa-Roussa.) 


Parmi  les  questions  acluellement  à  Tordre  du  jour,  celle 
de  savoir  si  toutes  les  adénopathies  sont  de  nature  tuber- 
culeuseou  s'il  faut  aussi  ad  me  tire  Texistence  d'adénopathies 
scrofuleuses,  attire  en  ce  moment  Tattenlion générale.  La 
solution  de  ce  problème  est  non  seulement  intéressante 
au  point  de  vue  scientifique  général,  mais  intéresse  encore, 
et  dans  une  mesure  beaucoup  plus  grande,  la  vie 
humaine.  En  effet,  ces.adénopathies,  très  fréquentes  dans 
Tenfance  et  à  Tâge  adulte,  surtout  parmi  les  soldats  de 
Tarmée  russe,  sont,  d'après  les  données  scientifiques 
actuelles,  envisagées  plutôt  comme  étant  de  nature  tuber- 
culeuse que  scrofuleuse. 

Seule  Tétude  minutieuse  des  causes  qui  provoquent 
dans  les  ganglions  lymphatiques  tel  '  ou  tel  processus 
inflammatoire,  seule  cette  étude  permettra  de  résoudre 
cette  question.  C'est  dans  ce  but  que  nous  nous  sommes 
occupé,  au  laboratoire  de  la  station  sanitaire  militaire  de 
Staraïa-Roussa,  durant  cette  saison  thermale  ainsi  qu'en 
été  1900,  de  Tétude  minutieuse  des  adénopathies.  En 
même  temps,  nous  avons,  cette  fois-ci,  élargi  un  peu  le 
cadre  de  ces  études  en  nous  enquérant  des  anamnésiques 
et  de  Tétat  des  soldats  malades  en  service  actii,  ainsi  qu'en 
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pratiquant  l'analyse  des  urines  et  la  numération  des 
hématies. 

Nous  avons  examiné,  au  cours  de  la  saison  thermale 
de  cette  année,  à  Staraïa-Roussa,  les  ganglions  lympha- 
tiques hypertrophiés  que  nous  avons  enlevés  chez  nos 
soldats  malades  au  nombre  de  quarante  environ.  Parmi 
ces  ganglions  malades,  les  uns  étaient  d'aspect  succulent, 
de  couleur  violacée  à  la  coupe;  les  autres  étaient  durs, 
fermes,  et  présentaient  à  la  coupe  une  surface  sèche 
grisâtre. 

A  l'examen  macroscopique,  nous  avons  constaté  que 
dans  24  cas  les  ganglions  étaient  couverts,  à  leur  surface 
extérieure,  de  tubercules  gris  ou  jaunes,  dont  le  volume 
était  de  celui  d'un  grain  de, pavot  à  celui  d'un  grain  de 
mi!  ;  à  la  coupe  on  constatait  l'existence  de  foyers  caséeux, 
avec  adjonction  de  pus.  L'examen  microscopique  et  la 
culture  des  masses  pathologiques  ont  permis  d'y  cons- 
tater la  présence  du  bacille  de  Koch. 

Dans  14  cas  les  ganglions  lymphatiques  étaient  sim- 
plement augmentés  de  volume,  mais  leur  surface  extérieure 
était  lisse;  à  la  coupe  de  ces  ganglions,  on  ne  trouvait 
que  des  foyers  suppures.  L'examen  microscopique  et 
l'étude  bactériologique  n  ont  pas  permis  d'y  constater 
la  présence  du  bacille  de  Koch. 

Enfin  dans  3  cas  l'incision  a  démontré  qu'il  s'agissait 
de  périadénile,  avec  suppuration  de  tous  les  tissus  gan- 
glionnaires. Ces  ganglions  ne  furent  pas  soumis  à  l'examen 
histologique. 

Le  fait  suivant  que  nous  avons  constaté  mérite  d'être 
noté  :  notre  attention  ayant  tout  particulièrement  été 
portée  sur  les  altérations  anatomo-pathologiques  de  petits 
ganglions,  des  dimensions  d'une  noisette  à  celles  d'une 
noix,  nous  avons  remarqué  que  quelques-uns  d'entre  eux 
étaient  parsemés,  à  leur  surface  extérieure,  de  tubercules 
gris  succulents,  lesquels  offraient,  à  la  coupe,  des 
foyers  suppures  avec  une  masse  sanguinolente  épaisse. 
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A  Texamen  microscopique  des  frottis  faits  avec  le 
substratum  inflammatoire,  on  constata  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux. 

De  1900  à  4902,  nous  avons  trouvé,  sur  62  adénites  exa- 
minées, 37  franchement  tuberculeuses  et  23  scrofuleuses. 
Â  en  juger  d'après  ces  données,  on  doit  admettre  d*une 
part  la  justesse  de  la  théorie  actuellement  en  cours,  d'après 
laquelle  la  plupart  des  adénopathies  cervicales  sont 
d'origine  tuberculeuse  ;  il  faut  d'autre  part  convenir  que  le 
terme  «  scrofule  »,  qu'on  considérait  depuis  longtemps  et 
qu'on  considère  encore  comme  cause  de  l'inflammation  des 
ganglions,  il  faut,  disons-nous,  convenir  que  ce  terme 
gardera  encore  longtemps  droit  de  cité  en  pathologie, 
aussi  longtemps  qu'on  n'aura  pas  de  preuves  scientifiques 
irréfutables  permettant  de  nier  l'identité  de  la  tuberculose 
et  de  la  scrofule. 

Revenons  à  l'exposé  de  nos  recherches.  Chaque  ganglion 
était  soumis  à  l'examen  microscopique  le  jour  même  où 
il  venait  d'être  extirpé.  Les  préparations  microscopiques 
et  les  ensemencements  étaient  faits  avec  du  tissu  gan- 
glionnaire ramolli.  Comme  milieu  de  culture,  nous  nous 
sommes  servi  de  suc  de  pomme  de  terre,  additionné  de 
sérum  liquide  et  tiède,  chauffé  préalablement  à  SG"". 

Le  mode  de  préparation  de  ce  suc  sera  exposé  plus  loin  ; 
quant  à  la  technique  suivie  pour  la  coloration  des 
bactéries  et  la  préparation  des  cultures,  elle  était  la  même 
que  celle  suivie  par  nous  en  1900  (1).  Nous  croyons 
néanmoins  devoir  répéter  ici,  en  le  résumant,  ce  que  nous 
avons  dit  à  ce  sujet  dans  notre  premier  travail  sur  la 
classification  des  ganglions. 

Les  frottis  des  produits  pathologiques  des  ganglions 
étaient  faits  de  la  même  façon  que  les  frottis  de  crachats. 
Les  préparations  des  cultures  étaient  faites  de  la  manière 
suivante  :  une  goutte  de  la  culture,  prise  à  l'aide  de  l'anse 

(1)  Voir  :  Ejenedelnik  Prakt.  Mediizini,  1901,  no  11. 
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de  platine,  était  étendue  sur  la  lamelle  qu'on  laissait 
ensuite  séchera  Tair,  la  surface  enduite  tournée  en  haut  ; 
ensuite  onpratiquait la doublecoloration d'après  Fraenkel- 
Gabbet,  à  l'aide  des  deux  solutions  suivantes  : 

1°  Fuchsine 1 

Alcool 10 

Acide  phéDique 5 

Eau  distillée 100 

2«  Bleu  de  méthylène 2 

Acide  sulfurique 25 

Eau  distillée 100 

Chez  tous  les  sujets  atteints  d'adénopathie  tuberculeuse^ 
la  diazoréaction  a  toujours  donné  des  résultats  négatifs  ; 
aussi  croyons-nous  qu'elle  est  sans  valeur  clinique  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose,  ce  que  confirma  pleinement 
l'examen  des  urines  des  malades  en  question  :  chez  aucun 
d'eux  le  réactif  d'Ehrlichn'a  donné  la  coloration  rouge  de 
la  mousse. 

La  teneur  du  sang  des  malades  en  hématies  était  nota- 
blement diminuée,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations 
de  nos  malades,  résumées  plus  loin.  Cette  numération 
était  faite  à  l'aide  de  l'appareil  Hayem-Nachet,  et  le  sang 
dilué  dans  le  liquide  de  Hayem  suivant  : 

Eau  distillée 200 

Chlorure  de  sodium  chimique  pur 1 

Sulfate  de  sodium             —              5 

Sublimé  corrosif. 0,5') 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  le  taux 
d'hématies  par  millimètre  cube  était  abaissé  parfois 
jusqu'à  3  000000  ;  cette  oligocythémie  était  due  d'une  part 
à  l'affection  tuberculeuse  et  d'autre  part  à  la  déperdition 
sanguine  causée  par  l'opération. 

Quoique  le  nombre  de  nos  observations  ne  soit  pas  très 
considérable,  et  cela  en  raison,  d'une  part,  de  la  minutie 
de  ces  recherches  et,  d'autre  part,  du  manque  de  temps,  et 
que  ce  petit  nombre  ne  puisse  pas  permettre  d'en  tirer 
des  conclusions,  nous  pensons  néanmoins  que  l'étude  de 
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la  classification  des  adénopathies  donnera  dans  l'avenir  des 
résultats  positifs. 

Sur  les  500  militaires  malades  envoyés  annuellement 
à  la  station  sanitaire  de  la  Staraïa-Roussa,  la  moitié  au 
moins  est  atteinte  d'adénopatbies  cervicales  ;  ceci  nous 
obligé  de  nous  arrêter  un  instant  sur  les  causes  occasion- 
nelles auxcjuelles  on  attribue  aujourd'hui  un  rôle  dans 
Téclosion  de  cette  affection,  ainsi  que  sur  les  mesures  qui 
pourraient  exercer  une  influence  favorable,  dans  le  sens 
de  la  diminution,  dans  les  armées,  de  la  fréquence  de 
l'affection  en  question. 

La  prédisposition,  le  col  étroit  et  très  haut  de  Tuniforme 
et  les  conditions  climatiques  sont  considérés  par  les 
auteurs  comme  autant  de  causes  adjuvantes. 

La  réforme  pour  cause  de  maladie  et  Tenvoi  au  foyer 
doivent  être  considérés  comme  les  mesures  les  plus  pro- 
pices à  la  guérison  ou  tout  au  moins  à  la  prolongation  de 
la  vie  des  soldats  atteints  d'adénopathies  tuberculeuses  ; 
cette  mesure  débarrasserait  en  même  temps  —  et  ceci 
n'est  pas  moins  important  —  le  département  de  la  Guerre 
d'éléments  inutiles  au  service  et  de  dépenses  inutiles  pour 
l'entretien  de  ces  éléments  inutiles.  La  station  climatéri que 
militaire  de  Staraïa-Roussa,  pourvue  d'un  laboratoire  de 
chimie  el  de  bactériologie,  pourrait  également  être  utilisée 
dans  ce  but. 


OBSERVATIONS  RÉSUMÉES  DE  SOLDATS    SOIGNÉS 
A  STARAÏA-ROUSSA  EN  1902. 

1°L.  J.,  22  ans.  —  Adénopathie  cervicale  ayant  déjà  nécessité  un 
séjour  à  rinÛrmerie  du  régiment,  où  Von  y  avait  pratiqué  trois 
incisions.  Les  bacilles  de  Koch  n'ont  pas  été  trouvés  à  Texamen 
microscopique,  mais  seulement,  après  ensemencement,  dans  les  cul- 
tures. 

3  007  000  hématies  par  millimètre  cube.  —  Urines  de  D.  1015.  Dia- 
2oréaction  négative. 

2<».  J,   B.,  soldat  du   55*  de    dragons.  —  Adénopathie  cervicale 
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droite,  ayant  débuté  avant  qu'il  ait  commencé  son  service  militaire. 

Présence  de  bacilles  tuberculeux  et  de  streptocoques,  reconnue  à 
l'examen  microscopique  et  bactériologique. 

4924000  hématies.  —  (Jrioes  1022.  Diazoréaction  négative. 

3«  G.  J.,  du  12<»  de  ligue.  —  Adénopathie  gauche.  Présence  de 
bacilles  tuberculeux. 

3 720000  hématies.  —  Urines  1014.  Diazoréaction  négative. 

4«  D.  U.,  du  1^  des  grenadiers.  —  Adéuopathie  droite.  Pas  de 
bacilles. 

4  420000  hématies.  —  Urines  1028.  Diazoréaction  négative. 

5®  P.  0.,  du  6*  des  grenadiers.  —  Adénopathie  droite.  Bacilles 
constatés  dans  les  cultures,  mais  pas  à  Texanien  microscopique. 

4216000  hématies.  —  Urines  1025.  Diazoréaction  négative. 

e^"  S.  N.,  du  148*^  de  ligne.  —Adénopathie  double.  Bacilles  tuber- 
culeux constatés  au  microscope  et  dans  les  cultures. 

4  216000  hématies.  —  Urines  1010.  Diazoréaction  négative. 

7®  G.  0.,  du  148®  de  ligne.  — Adénopathie  gauche,  opérée  à  Staraïa- 
iloussa  deux  fois,  à  15  jours  d'intervalle  (désagrégation  du  ganglion). 

3 100  000  hématies.  —  Pas  d*examen  des  urines. 

S^  0.  S.,  du  144®  de  ligne.  —  Adénopathie  gauche.  Pas  de  bacilles 
ni  au  microscope,  ni  dans  les  cultures. 

3  441  000  hématies.  —  Diazoréaction  négative. 

9®  F.  K.,  de  10*  de  ligne.  —  AdéiiOf>athie  tuberculeuse  chronique. 
Bacilles  (uberculeux  reconiuis  au  microscope  et  dans  les  cultures. 

4  030000  hématies.  —  Diazoréaction  négative. 

10®  K.  A.,  de  la  35®  brigade  d'artillerie.  —  Adénopathie  double. 
Bacilles  de  Koch  reconnus  à  Texamen  microscopique  et  dans  les 
cultures. 

3  821  000  hématies.  —  Urines  1020.  Diazoréaction  négative. 

H*»  R.  A.,  21  ans,  du  5®  des  tirailleurs;  —  Adénopathie  cervicale 
'ouble,  ayant  débuté  avant  le  service  militaire.  Bacilles  de  Koch  dans 
les  cultures  et  à  Texamen  microscopique. 

3  875  000  hématies.  —  Urines  1015.  Diazoréaction  négative. 

12'»  S.  P.,  du  199«  de  ligne.  —  Lymphome  double  ayant  débuté 
a^ant  le  service  militaire.  Pas  de  bacilles  tuberculeux  ni  à  l'examen 
microscopique,  ni  dans  les  cultures. 

4  123  000  hématies.  —  Urines  1026-  Diazoréaction  négative. 

i3«  K.  D.,  du  86«  de  ligne.  —  Lymphome  gauche.  Bacilles  tuber- 
culeux au  microscope  et  dans  les  cultures. 

2  214  000  hématies.  —  Urines  1004.  Diazoréaction  négative. 

14®  P.  A.,  du  U"  des  grenadiers.  —  Lymphome  gauche  ayant 
débuté  avant  le  service  militaire.  Pas  de  bacilles,  ni  au  microscope^ 
ni  datis  les  cultures.  .      . 
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4  764  000  hématies.  —  Urines  1030.  Diazoréaction  négali?e. 

15*  V.  A.,  du  92«  de  ligne.  —  Lyinphadénie  scrofuleuse  double.  — 
Pas  de  bacilles  tuberculeux,  ui  au  microscope,  ni  dans  les  cultures. 

5642000  hématies.  —  Uriues  101  i.  Diazoréaction  négative. 

i6<»  V.  Y.,  de  rartillerie  de  Gronstadt,  22  ans.  —  Adénite  du  cou 
ayant  débuté  avant  le  ser?ice  militaire.  Bacilles  de  Koch  reconnus 
dans  les. cultures,  mais  pas  au  microscope. 

5084000  hématies.  —  Urines  1014.  Diazoréaction  négative. 

17*  V.  A.,  du  86*  de  ligne.  —  Lymphome  du  cou. 

3627  000  hématies.  -—  Diazoréaction  négative. 

18*  E.  J.,  23  ans,  du  6*  des  grenadiers.  —  Lymphadénie  double. 
Bacilles  tuberculeux  reconnus  au  microscope  et  dans  les  cultures. 

2  759000  hématies.  —  Urines  1018.  Diazoréaction  négative. 

19*  P.  G.,  du  86*  de  ligne.  —  Lymphadénie  du  cou.  Bacilles  recon- 
nus au  microscope  et  dans  les  cultures. 

2325  000  hématies.  —  Urines  1008.  Diazoréaction  négative. 

20*  P.  V.,  de  la  gendarmerie  de  Saint-Pétersbourg.  Lymphadénie 
gauche.  Bacilles  tuberculeux  trouvés  dans  les  cultures,  mais  pas  à 
Texamen  microscopique. 

3  968  000  hématies.  —  Urines  1015.  Diazoréaction  négative. 

21*  J.  J.,  ariilleur,  22  ans.  —  Lymphadénie,  ayant  débuté  avant 
le  service  militaire.  Bacilles  au  micros>;ope  et  dans  les  cultures. 

3  689000  hématies.  —  Urines  lOiO.  Didzoréaction  négative. 

!^*  K.  A.,  grenadier.  —  Lymphadénie  droite.  Bacilles  au  micro- 
scope ai  dans  les  cultures. 

4371000  kàématies.  —  Urines  4028;  diazoréaction  négative. 

23*  U.  T.,  grenadier.  --  Lymphadénie  gauche,  pour  laquelle  il 
fait  déj&  un  second  séjour  à  Staraîa-Roussa  (et  il  y  a  un  an  le  pre- 
mier). Pas  de  bacilles  au  microscope,  ni  dans  les  cultures. 

4  216  000  hématies.  —Urines  1018.  Diazoréaction  négative. 

24*  M.  0.,  du  1*'  de  ligne*  —  Lymphome  gauche  déjà  traité  avant 
le  service  militaire.  Bacilles  tuberculeux  trouvés  dans  les  cultures, 
mais  pas  au  microscope. 

Urines  1010.  Diazoréaction  négativei. 

25*  K.  S.,  dragon.  —  Lymphome  droit.  Bacilles  tuberculeux  au 
microscope  et  dans  les  cultures. 

4  154000 hématies.  — Uriues  1002.  Diazoréaction  négative. 

26*  R.  A.,  artilleur.  —  Lymphome  droit.  Pas  de  bacilles  ni  au 
microscope,  ni  dans  les  cultures. 

4526000  hématies.  ~  Urines  1014.  Diazoréaction  négative. 

27*  V.  J.,  grenadier.  —  Lymphome  gauche.  Pas  de  bacilles,  ni  au 
microscope,  ni  dans  les  cultures. 

3720000  hématjes.  —  Urines  1014.  Diazoréaction  négative. 
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28*'  B.  V.,  24  ans,  grenadier.  —  Lymphadéiûe  chronique  gaux;he, 
aysini  débuté  avant  le  service  militaire.  Pas  de  bacilles  ni  au  micro- 
:iCOpe,  ni  dans  les  cultures. 

3  565000  hématies.  —  Urines  1040.  Diazoréaction  négative. 

29®  B.  M.,  uhlaii.  ~  Adénopathie  double.  Pas  de  bacilles  ni  au 
microscope  ni  dans  les  cultures. 

3844000  hématies.  —  Urines  1015.  Diazoréaction  négative. 

30»  U.  E.,  grenadier.  — Lymphadénie  du  cou.  Bacilles  de  Koch 
reconnus  au  microscope  et  dans  les  cultures. 

3  658  000  hématies.  —  Urines  1015.  Diazoréaction  négative. 

31*  T.  S.,  du  142«  de  ligne,  —  Lymphadénie  cervicale  gauche. 
Pas  de  bacilles  ni  au  microscope  ni  dans  les  cultures. 

4  340  000  hématies.  —  Urines  1012.  Diazoréaction  négative. 

32<>  Z.  M.,  25  ans,  grenadier.  —  Lymphadénie  cervicale  droiL 
Bacilles  de  Koch  reconnus  au  microscope  et  dans  les  cultures. 

3  627  000  hématies.  —  Urines  1016.  Diazoréaction  négative. 

33<>  T.  T.,  23  ans,  du  148^  de  ligne.  ^  Lymphadénie  cervicale. 
Ëtacilles  au  microscope  et  dans  les  cultures. 

3  100  000  hématies.  —  Urines  1010.  Diazoréaction  négative. 

34*^  S.  V.,  —  Lymphadénie  gauche.  Bacilles  de  Koch  dans  les  cul- 
tures et  au  microscope. 

4817000  hématies.  —  Urines  4018.  Diazoréaction  négative. 

35°  L.  P..  de  94*  de  ligne.  —  Lymphadénie  gaucbe. 

3379000  bématies.  —  Urines  1018.  Diazoréaction  négative. 

360  s^  ^^^  grenadier.  —  Lymphadénie  ayant  débuté  avant  le  ser- 
vice militaire.  Pas  de  bacilles  ni  au  microscope  ni  dans  les  cultures. 
.  3968000  hématies.  ^  Urines  1022.  Diazoréaction  négative. 

37°  K.  B.,  de  la  cavalerie.  —  Lymphadénie  droite.  Pas  de 
bacilles  ni  au  microscope,  ni  dans  les  cultures. 

4  867000  hématies.  —  Urines  1020.  Diazoréaction  négative. 

38<»  K.  E.y  grenadier.  —  Lymphome  droit.  Bacilles  de  Koch  au 
microscope  et  dans  les  cultures. 

3  990  000  hématies.  —  Urines  1013.  Diazoréaction  négative. 

39°  T.  E.,  du  143»  de  ligne.  —  Lymphome  gauche.  Bacilles 
reconnus  au  microscope  et  dans  les  cultures. 

3  379000  hématies.  —  Urines  1012.  Diazoréaction  négative. 

40<>  X. ,  24  ans,  dragon.  —  Fait  son  second  séjour  à  Staraîa-Roussa. 
Lymphadénie  gauche  chronique.  Bacilles  de  Koch  reconnus  au 
microscope  et  dans  les  cultures. 

4030000  hématies.  —  Urines  1020.  Diazoréaction  négative. 

41  <>  K.  J. ,  artilleur.  —  Lymphadénie  gauche  ayant  débuté  avant  le  ser- 
vice militaire.  Bacilles  reconnus  au  microscope  et  dans  les  cultures. 

5  535  000  hématies.  —  Urines  1015.  Diazoréaction  négative. 
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MODE  DE  PRÉPARATION  DU  SUC   DE   POMME    DE    TERRE    ET  DE    SON 
ENSEMENCEMENT  PAR  DE^   BACILLES  DE  KOCH. 

Les  pommes  de  terre,  débarrassées  de  la  pelure,  sont 
passées  sur  une  râpe.  Le  suc  de  la  masse  ainsi  obtenue  est 
filtré  sur  de  la  gaze,  puis  sur  du  papier  à  filtre  suédois. 
Le  filtrat  est  ensuite  distribué  dans  des  tubes  stérilisés  et 
bouilli.  On  filtre  de  nouveau  pour  se  débarrasser  du  pré- 
cipité d'amidon  qui  se  forme  après  ébuUition.  On  ajoute 
ensuite  au  liquide  un  peu  de  bicarbonate  de  soude  pour 
Talcaliniser,  on  filtre  de  nouveau  et  Ton  fait  bouillir. 
Enfin,  pour  que  les  colonies  (surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
bacilles  de  Koch)  s'y  développent  mieux,  on  ajoute  au 
liquide  un  peu  de  sérum  sanguin,  préalablement  chauffé 
à56^ 

Dans  le  suc  ainsi  obtenu  et  refroidi,  on  introduit,  à  l'aide 
d*une  anse  de  platine,  un  petit  grumeau  prélevé  sur  les 
crachats  tuberculeux  et  on  laisse  le  tube  dans  un  support^ 
mais  à  l'abri  de  la  lumière  et  à  la  température  de  23-25''. 
Ce  liquide  ne  donne  des  colonies  qu'au  bout  de  cinq  jours. 

Pour  faire  des  préparations  à  l'aide  de  ces  colonies,  on 
n'a  qu'à  étaler  sur  une  lamelle  un  peu  du  liquide  ensemencé 
prélevé  à  l'aide  de  l'anse  de  platine.  La  lamelle  estséchée 
à  l'air  et  ensuite  colorée  par  le  procédé  de  Fraenkel-Gabbet. 

Rappelons  ici  que  le  suc  de  pommes  de  terre  constitne 
un  excellent  milieu  de  culture  non  seulement  pour  les 
bacilles  de  Koch,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  de 
Tomachevsky,  faites  d'après  le  procédé  de  Sander,  mais 
aussi  pour  le  bacille  d'Eberth  (qui  y  pousse  au  bout  de 
quarante-huit  heures),  de  Klebs-Lôffler  (quarante-huit 
heures)  et  de  PfeitTer  (au  quatrième  jour). 

En  terminant,  nous  tenons  a  exprimer  notre  profonde 
reconnaissance  à  M.  Makoveïev,  inspecteur  militaire  sani- 
taire, pour  l'autorisation  de  terminer  ce  travail  commencé 
à  Staraïa-Roussa,  sur  son  initiative,  il  y  a  deux  ans,  et 
de  nous  avoir  prodigué  ses  conseils  si  précieu:x. 


DE    L'ACTION  ANTITUBERCULEUSE    ET   TOXIQUE 

DES  FLUORURES,  EMPLOYÉS  DANS 

LE    TRAITEMENT   DE    LA    TUBERCULOSE 

Par  le  D'  !..  Bonrgois. 

Les  recherches  ne  manquent  pas  sur  la  toxicité  des 
sels  de  fluor.  Sans  parler  de  Maumené,  dont  Texpérience 
unique  et  incomplète,  publiée  en  1854,  ne  saurait  peser 
sur  Topînion  qu'il  faut  se  faire  en  la  matière,  Rabuteau, 
Lazzaro,  Tappeiner,  Hemelke,  Obolinsky,  Hugo  Schultze, 
MM.  Blaizot,  Cathelineau  et  Lebrasseur  se  sont  occupés' 
de  cette  question. 

Il  résulte  des  recherches  de  Tappeiner  et  Obolinsky, 
qu'il  faut,  pour  tuer  un  chien,  employer  en  injection  hypo- 
dermique la  dose  de  0*',i5  par  kilogramme  du  poids  de 
l'animal.  Cette  dose  se  réduirait  à  0«',08  pour  M.  Blaizot. 
MM.  Cathelineau  et  Lebrasseur  ont  constaté  qu'une 
injection  intraveineuse  de  0*^^5  de  fluorure  de  sodium 
par  kilogramme,  ce  qui  représente  pour  un  chien  de  taille 
moyenne  Ténorme  dose  de  1^',50,  amène  la  mort  d'un 
chien  au  bout  de  deux  heures. 

Tappeiner  et  Brandt  ont  mêlé  aux  aliments  d'un  chien, 
pendant  près  de  deux  ans,  une  dose  quotidienne  moyenne 
de  0*',60  de  fluorure  de  sodium,  sans  que  cet  animal  en 
ressentît  des  troubles  bien  graves.  L'autopsie  ne  révèle 
aucune  modification  dans  le  sang,  le  foie,  les  muscles,  les 
reins. 

La  lecture  des  travaux  de  tous  ces  auteurs  et  leurs 
propres  expériences  ont  permis  à  MM.  Cathelineau  et 
Lebrasseur  de  conclure   que  l'usage  des  fluorures,  soit 
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pour  la  consommai  ion  par  les  bestiaux  des  résidus  de  dis- 
tillerie, soit  pour  la  conservation  des  vins  ou  même  du  lait 
ne  doit  présenter  aucun  inconvénient  séreux  aux  do^es 
où  ils  sont  employés. 

Nous  allons  voir  que  cette  conclusion,  vraie  quand  il 
s'agit  d'animaux  bien  portants,  n'est  pas  applicable  à  (jes 
individus  tuberculeux. 

Aprèsavoir  employé  les  inhalations  iluorhydriqocs,  j'ai 
conseill^^,  en  1890,  dans  une  communication  à  1 /Académie 
de  médecine  de  Paris,  d'utiliser  le  fluorure  de  sodium 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  d'iuhalalions 
fluorhydriques  ont  pu  constater  qu'aux  premiers  efl'ets 
bienlaisauts,  accueés  par  les  malades  soumis  h  ce  traite- 
ment, succédait  plus  ou  moins  rapidement  uhe  phase 
inverse.  Le  malade  commençait  généralement  par  ressen- 
tir du  bien-être,  son  appétii,  son  poids  augmentaient;  Ieî= 
sueurs  nocturnes,  l'oppression,  les  points  de  côté  dispa- 
raissaient, etc.  Puis,  tout  à  coup,  après  un  laps  de  temps 
variant  avec  chaque  malade,  et  sans  que  rien  puisse  faire 
prévoir  un  tel  revirement,  la  situation  se  transiormait.  Le 
malade  qui,  la  veille,  se  croyait  presque  guéri,  voyait 
reparaître,  avec  plus  d'intensité  que  jamais,  les  m^mes 
symptômes  que  le  traitement  avait,  au  début,  dissipés 
d'une  Façon  quelquefois  merveilleuse. 

Tel  est  le  tableau  clinique  habituel  qu'ofl'raient  les 
tuberculeux  soumis  aux  inhalations  fluorhydriques,  tel  est 
celui,  exactement  semblable,  qu'on  retrouve  chez  la  plu- 
part de  ceux  auxquels  on  administre  le  fluorure  de 
sodium. 

Celte  double  phase,  presque  constante,  observable  dans 
toutes  les  formes  de  la  tuberculose,  où  j'ai  employé  le 
fluorure  de  sodium,  m'a  paru  de  nature  à  être  étudiée  avec 
profit,  car  si  la  cause  de  Tarrét  dans  l'amélioration  était 
connue,  il  deviendrait  peut-être  possible  de  tourner  la 
difficulté. 
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C'est  dans  ce  but  que  j'ai  entrepris  un  certain  nombre 
d'expériences  sur  des  cobayes* 

Vingt-neuf  de  ces  animaux,  répartis  en  plusieurs  expé- 
riences, ont  été  ainsi  utilisés. 

Onze  cobayes  ont  été  témoins  ;  les  autres  ont  reçu,  après 
inoculation  tuberculeuse  dans  le  péritoine,  des  dose& 
variables  de  fluorure  de  sodium. 

Les  onze  témoins  sont  morts,  présentant  tous  des  lésions 
tuberculeuses  étendues  sur  le  foie,  la  rate  et  les  poumons, 
en  une  moyenne  de  trente-cinq  jours. 

Yoici,  en  deux  groupes  qui  comprennent  les  dix-huit 
cobayes  traités,  avec  la  survie  de  chacun  d'eux,  l'état  des 
lésions  au  moment  de  leur  mort. 

Premier  groupe  : 

Survie.  Lésions. 

N»    1.  10  jours.  Peu  tuberculeux. 

N<*    3.  22    —  Tuberc.  abdominale.  Lésions  pulmon.  insigniOantes. 

N»    3.  18    —  Très  peu  de  tuberc.  abdom.  Pas  de  lésions  pulmonaires.. 

N»    4.  31    —                              Id.  Id. 

No    5.  32    —                               Id.  Id. 

No    6.  32    —                               Id.  Id. 

No    7.  33    —                                Id.  Id. 

No    8.  20    —  Tuberc.  abdominale.  Id. 

No    9.  13    —  Très  peu  de  tuberc.  abdom.  Id. 

No  10.  Il    —  Pas  de  lésions. 

No  11.  20    —  Tuberc.  abdominale.  Id. 

No  12.  19    —                              Id.  Id. 
Survie  moyenne  :  22  jours. 

DEUXIÈ2KIB  GROUPE   : 
Survie.  Lésions. 

No  13.      64  jours.  Tuberculose  abdominale  et  pulmonaire  très  développée. 

No  14.      88    —  Id. 

No  15.      74    —  Id. 

No  16.      79    —  Id. 

No  17.      60    —  Id. 

No  18.  104    —  Id. 

Survie  moyenne  :  78  jours. 

Chez  les  douze  cobayes  du  premier  groupe,  à  Texception 
des  n""'  1  et  2,  dont  l'un  est  signalé  comme  étant  mort  peu 
tuberculeux,  sans  mention  des  lésions  pulmonaires,  et 
l'autre  comme  n'ayant  presque   pas  de  lésions    pulmo- 
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naires,  il  n'a  pas  été  noté  de  tuberculose  pulmonaire;  et 
six  d'entre  eux  ont  même  présenté  très  peu  de  tuberculose 
abdominale.  Enfin,  le  n""  10  n'a  présenté  aucune  lésion. 
Tous  sont  cependant  morts  en  une  moyenne  de  vingt-deux 
jours,  inférieure  de  treize  jours  à  celle  des  témoins. 

Les  six  autres  cobayes  traités  ont  eu  une  survie  moyenne 
de  soixante-dîx-huit  jours,  dépassant  de  quarante-trois 
jours  la  survie  moyenne  des  témoins.  Relativement  aux 
lésions,  ces  animaux  n*ont  en  rien  différé  de  ces  derniers. 
L'évolution  de  la  tuberculose  a  été  simplement  retardée, 
et  leur  survie  seule  peut  être  invoquée  en  faveur  de 
Vaction  antituberculeuse. 

Ces  résultais  appellent  quelques  réflexions.  La  tubercu- 
lose humaine,  lorsqu'elle  est  inoculée  dans  le  péritoine 
d'un  cobaye,  présente  une  marche  régulière. 

C'est  dans  les  organes  abdominaux:  foie,  rate,  gan- 
glions, que  se  produisent  les  premières  lésions  ;  puis,  la 
maladie  continuant  à  évoluer,  les  poumons  se  tubercu- 
lisent  à  leur  tour,  et  c'est  quand  tépiploon^  le  foie ^  la  rate 
et  les  poumons  ont  été  complètement  envahis  qu^arrive  la 
mort. 

Les  cobayes  témoins  sont  tous  morts,  présentant  des 
lésions  fort  avancées  des  organes  abdominaux  et  des  pou- 
mons. Ils  ont  donc  tous  achevé  leur  tuberculose  et  en- sont 
morts. 

Il  est  facile  de  constater  que  les  animaux  traités  par  le 
fluorure  de  sodium  ont  fait  aussi  une  tuberculose,  dont 
la  marche  a  été  conforme  au  type  normal  de  l'évolution 
tuberculeuse,  quand  le  virus  a  été  inoculé  dans  le  péri- 
toine. 

Ils  sont  tuberculeux,  mais  chez  les  douze  animaux  du 
premier  groupe,  les  lésions  sont  presque  toujours  limitées 
aux  organes  abdominaux,  les  poumons  ne  sont  pas  tuber- 
culisés.  En  outre,  ces  lésions  sont,  en  général,  très  peu 
importantes.  Leur  aspect  indique  donc  une  tuberculose  à 
marche  régulière,  mais  inachevée.  Aussi  ces  lésions  n'ex- 
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pHqiient  pas  la  mort,  et  il  faut  nécessairement  cherclier 
ailleurs  la  cause  du  décès  de  ces  animaux.  II  me  parait 
impossible  de  méconnaître  que  le  fluorure  de  sodium  a 
exercé  sur  ces  cobayes  une  action  toxique. 

Ces  animaux  ont  succombé,  n^ayant  pas  eu  lé  temps  de 
faire  toutes  les  lésions  tuberculeuses,  à  la  suite  desquelles 
seulement  survient  la  mort. 

Chez  les  six  cobayes  que  comprend  le  deuxième  groupe, 
les  lésions  sont  tout  aussi  étendues  que  chez  les  témoins, 
mais  révolution  de  la  maladie  a  été  notablement  retardée, 
et  Faction  thérapeutique  du  fluorure  de  sodium  a  été  d'au- 
tant plus  manifeste,  que  Faction  toxique  de  ce  produit  a 
évidemment  tendu  à  la  contrebalancer. 

Les  doses  de  fluorure  de  sodium,  employées  dans  ces 
différentes  expériences,  ont  oscillé  de  1/10"  de  milli- 
gramme à  quelques  centigrammes.  Elles  ont  été  admi- 
nistrées, en  injections  hypodermiques,  à  intervalles  de 
un  ou  plusieurs  jours;  en  un  mot,  les  conditions  expéri- 
mentales ont  été  aussi  variées  que  possible,  de  telle 
sorte  qu'il  me  paraît  impossible  d*oblenir  par  les  sels  de 
fluor  seuls  des  résultats  thérapeutiques  plus  accusés. 

Je  me  suis  attaché,  dans  des  recherchés  ultérieures  sur 
ce  sujet,  à  chercher  un  correctif  à  Taide  duquel  il  serait 
peut-être  possible  d'annihiler  ou  tout  au  moins  d'atténuer 
la  toxicité  des  sels  de  fluor,  tout  en  laissant  intacle  leur 
importante  valeur  thérapeutique.  Mes  premiers  résultats 
favorables  dans  ce  sens  ont  été  obtenus  en  1899,  et  s'ac- 
centuent nettement  depuis  celte  époque.  J'en  ferai  Tobjet 
d'une  communication,  aussitôt  ces  recherches  terminées. 

De  ce  travail,  je  crois  pouvoir  tirer  les  trois  conclusions 
suivantes  : 

1°  Chez  les  dix-huit  cobayes  traités  par  le  fluorure  de 
sodium,  l'évolution  de  la  tuberculose  a  été  retardée.  Ce 
retard  s'est  manifesté,  chez  douze  de  ces  animaux,  par  le 
peu  d'étendue  des  lésions,  au  moment  du  décès;  chez  les 
six  autres,  par  une  survie  très  notable; 
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2"*  A  côté  de  cette  action  antituberculeuse,  le  fluorure 
de  sodium  a,  non  moins  énergiquement,  et  quelle  que  fût 
la  dose,  exercé  une  action  toxique,  qui  s^est  manifestée 
très  nettement  dans  les  deux  tiers  des  cas,  en  provoquant 
la  mort,  bien  avant  que  l*évolution  de  la  maladie  ne  fût 
achevée. 

3**  L'emploi  des  sels  de  fluor  chez  les  tuberculeux,  et 
même  chez  les  personnes  atteintes  d^afTections  de  Testomac 
ne  me  parait  pas  dépourvu  de  tout  danger,  si  Ton  n'an- 
nihile pas  leur  action  toxique  par  l'emploi  simultané  d'un 
correctif  approprié. 

Il  découle  également  des  considérations  qui  précèdent 
qu'il  peut  être  nuisible  pour  un  tuberculeux  de  faire  usage 
de  vins  ou  de  produits  alimentaires  quelconques,  pour  la 
conservation  desquels  on  a  utilisé  les  fluorures. 


TUBERCULES  DU  CERVELET 

LYMPHOCYTES  ET  BACILLES  DE   KOCH 

DANS    LE  LIQUIDE    CÉPHALO-RACHIDIEN   (1) 

Par 
P.  Nobéconrt,  et  Roger  Voisin, 

Chef  du  laboratoire,  Interne  à  Thospice  des  Eafants-AssUtés, 

Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  entre  à  l'hospice  dans  lé 
service  du  professeur  Hutinel,  pour  maux  de  tête,  vomis- 
sements et  crises  convulsives  datant  de  dix  mois.  II  est  dans 
un  état  demi-comateux  et  présente  de  la  raideur  de  la 
nuque,  du  tronc  et  des  membres.  La  démarche  est  nette- 
ment ébrieuse.  Les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés.  Par 
moments,  sans  cause,  il  est  pris  de  vomissements  abon- 
dants. 

On  pose  le  diagnostic  de  tumeur  du  cervelet,  probable- 
ment de  nature  tuberculeuse,  car  il  existe  de  la  polymi- 
croadénie,  ainsi  que  quelques  symptômes  de  tuberculose 
pulmonaire.  Ce  diagnostic  n'est  pas  modifié  malgré  la  réap- 
parition d'un  écoulement  d'oreille  dû  à  une  otite  double 
de  date  ancienne.  L'examen  du  fond  de  Tœil  pratiqué 
quinze  jours  après  Feutrée  dans  le  service  montre  un  peu 
d'œdème  papillaire  du  côté  gauche. 

Les  phénomènes  comateux  augmentent;  il  se  produit 
des  modifications  presque  quotidiennes  dans  les  réflexes,  et 
l'enfant  meurt  avec  une  température  de  41°,  un  mois  et 
demi  après  son  entrée. 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  anatomique,  le  30  janvier  1903. 
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A  Tautopsie  oq  trouve  de  la  tuberculose  pulmonaire,  des 
tubercules  hépatiques  et  rénaux.  Il  existe  trois  tuber- 
cules du  cervelet,  un  petit  à  gauche,  deux  à  droite, 
affleurant  la  surface,  et  dont  Tun  a  déterminé  des  adhé- 
rences méningées.  Il  n'y  a  pas  de  méningite  tuberculeuse. 

La  ponction  lombaire  fut  faite  cinq  fois.  On  trouva 
une  leucocytose  moyenne  (trois  à  huit  lymphocytes  par 
champ  de  microscope),  un  peu  d'albumine;  il  y  avait  im- 
perméabilité au  bleu  et  à  Tiodure.  Un  cobaye  fut  rendu 
tuberculeux  par  Tinoculation  du  liquide. 

Cette  constatation  est  intéressante,  car  elle  peut  donner 
l'explication  de  la  diversité  des  résultats  fournis  par  la 
ponction  lombaire  dans  les  cas  de  tubercules  cérébraux. 

Quand  il  y  a  coexistence  de  tubercules  et  de  méningite 
tuberculeuse,  la  lymphocytose  est  très  marquée  (Nobé- 
court  et  Voisin,  Méry  et  Babonneix)  ;  quand  le  tubercule 
a  atteint  la  superficie  de  Torgane  soit  qu'il  déverse  ses 
bacilles  dans  le  liquide,  soit  qu'il  détermine  une  irritation 
localisée,  on  trouve  une  lymphocytose  modérée  et  le  liquide 
contient  le  bacille  de  Koch  ;  quand,  au  contraire,  le  tuber- 
cule reste  enveloppé  de  substance  nerveuse,  il  n'y  a  pas  de 
modification  de  liquide  céphalo-rachidien  (Méry  et  Babon- 
neix* 
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LES   SANATORIUMS 

ET   LA   LUTTE   ANTITUBERCULEUSE 

Par  le  IK  V.  Lowenthal. 


Lacurabilité  delà  tuberculose,  affirmée  déjà  par  Hippocrate^CMie 
et  Galien, —  ce  qui  prouve  entre  parenthèses  qu'elle  n'est  pas,  comnie 
raffirme  Tolstoï  ule  plus  beau  produit  de  la  civilisation  moderne  », — 
la  curabililé  de  la  tuberculose  a  été  surtout  démontrée  en  France  par 
la  brillante  école  médicale  de  la  seconde  moitié  du  xix*  siècle,  par 
les  Nalalis  Guiliot,  Criiveilhier,  Hérard,  Goriiil,  Bouchard,  Broupj-- 
del,  Grancher,  Gharcot,  Lancereaux,  Landouzy,  Jaccoud,  Strauss, 
LetuUe,  Nocard,  etc.,  etc.  G'est  à  elle  d'ailleurs  que  revient  Thoni^eur 
d'avoir  proclamé  ces  trois  principes  fondamentaux,  qui  doivent 
guider  aussi  bien  le  médecin  que  le  législateur  :  i°  la  tuberculose 
est  contagieuse;  2°  la  tuberculose  est  curable  ;  3**  la  tuberculose  est 
évitable. 

Mais  c'est  un  médecin  allemand,  Hermann  Brehmer,  qui  le  premier 
a  pratiquement  démontré  la  possibilité  de  traiter,  d'améliorer  et  de 
guérir  les  tuberculeux  :  c'est  lui  le  premier  qui  a  posé  la  base  du  trai- 
tement non  pas  pharmaceutique,  mais  hygiénique  delà  tuberculose; 
c'est  lui  aussi  qui,  en  1857,  fonda  le  premier  sanatorium  (à  Gôrbers- 
dorf)  pour  les  tuberculeux. 

Les  résultats  que  Brehmer  y  obtint  (30  à  35  p.  100  de  guérison)  et 
qu'il  s'empressa  de  publier,  parurent  encourageants.  Il  eut  des  imi- 
tateurs, timides  au  début  et  qui  devant  le  succès  presque  inespéré, 
bientôt  s'enhardirent.  Petit  à  petit  on  vit  sur  diverses  parties  du  ter- 
ritoire surgir  d'autres  sanatoriums  pour  les  tuberculeux  riches 
d'abord  et  ensuite  pour  les  pauvies  nécessiteux. 

G'est  de  ces  derniers  que  nous  allons  entretenir  notre  lecteur. 
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Le  premier  sanalorium  populaire  fut  ouvert  en  Allemagne  en 
1892  (1),  par  une  société  de  bienfaisance  de  Francfort-sur-le-Mein, 
grâce  aux  efforts  persévérants  du  D**  Dettweiler.  Cette  société,  qui 
avait  pour  but  l'entretien  des  maisons  de  convalescence  pour  les 
ouvriers  et  nécessiteux,  était  frappée  de  ce  fait  que  la  plupart  de  ses 
pensionnaires  étaient  des  tuberculeux.  Elle  eut  donc  Tidée  de  cons- 
truire un  sanatorium  populaire  pour  les  malades  de  cette  catégorie, 
idée  qui,  aiissilôt  conçue,  fut  exécutée.  ' 

Cette  tentative  réussit  pleinement  ;  elle  ne  fit  cependant  pas  beau- 
coup de  bruit.  Le  véritable  mouvement  ne  date  en  réalité  que  depuis 
cinq  ou  six  ans  —  de  Tannée  1895  à  la  suite  d'une  intervention  de 
la  Croix-Rouj^e.  Voici  dans  quelles  circonstances  (2). 

En  juin  1895,  à  Toccasion  des  fêtes  données  en  Thonneur  de  l'ou- 
verture du  canal  de  Kiel,  la  société  de  la  Croix-Rouge,  prévoyant  une 
affluence  considérable  de  spectateurs,  décida  la  création  d'un  hôpitsf 
provisoire,  composé  d'une  vingtaine  de  baraques,  qu'elle  plaça  sous 
la  direction  du  professeur  Panuwitz,  de  TOlûce  de  santé  de  Berlin. 
Les  fêteâ  terminées,  M.  Pannwitz  proposa  au  comité  directeur  de  la 
Croix-Rouge  d'utiliser  ces  baraques  pour  établir  au  voisinage  de 
Berlin,  à  titre  d'essai,  un  sanatoriuiuipopulairft  pour  200  tuberculeux, 
qui  devait  fonctionner  du  1"''  mai  au  1«'  novembre  1896. 

Restait  à  recueillir  les  fondis.  Un  comité  des  «  sanatoriums  popu- 
laires de  la  Croix-Rouge  »  (Volksheilstâteii-Verein  von  Rothen-Kreiz) 
fut  fondé,  qui,  sou»  te  patrounage  de  l'Impératrice,  aidée  dans  celte 
mission  par  le  baron  de  Kuesebeck,  lança  un  appel  aux  2000  sociétés 
alfiliées  à  la  Croix-Rouge.  Les  fonds  affluèrent  et  un  sanatorium 
composé  des  baraques  de  la  Croix-Rouge  fut  installé  à  Grabowsee,. 
à  30  kilomètres  de  Berlin.  Une  année  plus  tard.  Tardent  ne  cessant 
<l*arfluer,  on  construit,  à  côté  des  baraques  utilisables  seulement  en 
été,  un  bâtiment  central.  Si  bien  qu'à  l'heure  actuelle  le  sanatorium 
de  Grabowsee  peut  loger  80  pensionnaires  pendant  l'hiver  et  160  en 
été,  lorsqu'on  utilise  les  baraques. 

L'exemple  donné  paria  section  berlinoise  de  la  Cioix-Rouge  fut 
imité  par  d'autres  sections,  notamment  par  les  sections  de  Cassel  et 
de  Weimar,  qui,  avec  le  concours  des  autorités  et  des  délectations 
provinciales,  fondèrent,  chacune  à  l'aide  des  cotisations  et  des  dons 

(t)  De  rhospitallsation  des   tuberculeux,  par   le  D'  Môller.  Bruxelles, 

(t)  D'  HoMMB,  L'assurance  ouvrière  et  la  lutte  contre  la  tuberculose  en 
Allemagne.  Revue  générale  des  Sciences^  15  et  30  août  1899. 


32  REVUB    GÉNÉRALE 

un  sanatorium  sur  le  modèle  de  celui  de  Grabowsee.  A  Wurtzbourgl, 
«  rAssociation  des  Dames  allemandes  »  décida  de  se  consacrer  à 
Tœuvre  des  sanatoriums  populaires,  soit  en  fournissant  les  fonds 
nécessaires,  soit  en  participant  aux  frais  du  traitement  des  malades, 
soit  —  idée  délicieuse  et  touchante  —  à  l'entretien  des  familles  des 
malades  qui,  délivrées  ainsi  d'un  grave  souci,  pouvaient  s'abandon- 
ner plus  complètement  à  leur  traitement.  A  Berlin,  sous  l'impulsion 
vigoureuse  du  professeur  Leyden,  une  autre  société  fut  fondée  pour 
rétablissement  des  sanatoriums  populaires  (Berlin-Brandeburger 
Heilsfâttenverein),  qui,  aidée  des  sommités  du  monde  politique, 
scientiOque,  commercial  et  industriel  d'une  part,  par  la  presse 
d'autre  part,  réunit  en  peu  de  temps  750000  francs  pour  construire  un 
sanatorium  à  Belzig,  —  autre  petite  localité  près  de  Berlin,  —  un 
sanatorium  de  92  lits. 

L'impulsion  était  donnée.  La  lutte  contre  la  tuberculose  ou  plutôt 
en  faveur  des  tuberculeux  s'engage  sur  les  quatre  points  cardinaux 
du  pays:  communes,  districts^  villes,  œuvres  corporatives,  associa- 
tions humanitaires,  sociétés  de  bienfaisance  et  administration  d'assis- 
tance et  de  santé  publique,  de  secours  mutuel,  l'élal  et  les  indivi- 
dualités privées  —  chacun  apporte  son  obole  et  contribue  ainsi  à 
Tœuvre  commune  suivant  son  pouvoir,  ses  forces  et  ses  moyens. 

C'est  alors,  lorsque  le  mouvement  en  faveur  des  sanatoriums  se 
généralisa,  qu'on  décida  la  création  d  un  «  Comité  central,  pour  la 
création  des  sanatoriums  populaires  pour  tuberculeux  »  (i),  — 
Deutsches  Central-Komile  zur  Errichtung  von  Heilstâtten  fur  Lun- 
genkranke  —  dont  voici  quelques-unes  des  multiples  attributions. 

«  Avant  tout  la  question  d'argent.«La  situation  financière  est  assu- 
rée par  les  cotisations  des  membres,  les  dons  des  particuliers, 
l'émission  des  loteries  autorisées  par  le  gouvernement,  le  droit  ac- 
cordé de  placer  dans  tous  les  endroits  publics  des  troncs  pour  les 
sanatoriums.  Tous  ces  moyens  sont  largement  exploités  et  pour 
caractériser  la  prospérité  de  ce  comité,  il  nous  suffira  de  dire  qu'en 
deux  ans  il  envoya  aux  divers  sanatoriums  des  subsides  pour  la 
somme  de  275  000  francs  et  qu'à  la  fin  de  l'année  1898  il  avait  en 
caisse  la  somme  de  225000  francs. 

«  Mais  à  cela  ne  se  limite  pas  l'activité  du  Comité  central.  11  entre 
en  relations  avec  toutes  les  sociétés  et  les  associations  qui  se  forment 
pour  favoriser  l'œuvre  des  sanatoriums.  Illeur  établit  les  devis  néces- 
saires, les  aide  dans  le  choix  de  la  localité,  leur  indique  les  der- 
niers perfectionnements  apportés  dans  la  construction  et  l'ameuble- 

(1)  Brouardel  et  Landouzy,  La  lutte  contre  la  tuberculose  et  les  sana- 
toriums. Rapport  lu  à  VAcad.  de  méd,  Bull,  de  l'Acad,  de  méd,  du  4  juil- 
let 1899. 
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ment  des  sanatoriums,  étudie  leurs  projets,  les  met  en  rapport  avec 
les  ingénieurs,  les  architectes  et  les  médecins  compétents.  Il  envoie 
surplace  les  commissaires  pour  étudier  les  conditions  locales;  s*il  y  a 
quelques  difficultés  avec  les  autorités,  il  les  aplanit  grâce  k  ses 
relations  officielles.  Il  organise  les  réunions,  les  conférences,  les 
quêtes,  les  fêtes.  Enfin  il  publie  une  «  Revue  des  sanatoriums  »  — 
Heilstàtten-Correspondenz  —  consacrée  à  la  création,  Tinslallation  et 
le  fonctionnement  des  sanatoriums  (1).  » 

Ce  comité  a  donné  une  impulsion  vigoureuse  à  l'œuvre.  Sous  Tin- 
fluence  de  son  action  et  de  sa  propagande  infatigable,  un  grand 
nombre  d'associations  diverses  se  sont  formées,  ayant  pour  but  la 
création  et  Tentretien  des  sanatoriums  populaires:  les  associations 
de  Stettin,  d'Hanovre,  de  Schwelm,  de  Minden,  de  Westbaden,  de 
Munich,  Tlnslitut  patriotique  des  Dames  de  Saxe,  TAssociatiou  pour 
la  lutte  contre  la  tuberculose  du  duchéde  Anhalt,rAssociation  patrio- 
tique des  Dames  de  Gassel,  TAssociation  des  villes  rhénanes,  etc., 
etc.,  qui  tirent  leurs  ressources  des  cotisations,  des  quêtes  des  fêtes 
de  bienfaisance,  des  loteries  et  surtout  des  dons:  c'est  ainsi  que  la 
baronne  von  Heyl,  par  exemple,  fit  don  au  comité  central  de 
3750000  francs;  que  G.  Selve  versa  i2  500  francs  et  Cari  Bery 
50000  francs,  pour  la  création  du  sanatorium  d'AUena;  que  la  famille 
Bleichroder  mil  à  la  disposition  du  comité  de  Berlin  d'abord 
1  500000  francs  et  s'engagea  ensuite  de  verser  tous  les  ans  la  somme 
de  100  000  francs  ;  qu'une  dame,  qui  a  gardé  l'anonymat,  a  envoyé 
325000  francs  à  la  ville  de  Gassel,  etc.,  etc. 

En  1900,  sur  l'initiative  de  Pannwilz,Leyden,Frânkel,  Gerhardt,  une 
au  tre  organisation  des  plus  puissantes  fui  formée  sous  le  nom  de  Bureau 
central  international  de  la  tuberculose,  qui  comprend  plusieurs  minis- 
tres, la  plupart  desproTesseurs  de  rUniversité  de  Berlin,  les  personna- 
lités qui  sont  à  la  tête  de  la  Croix-Rouge,  des  institutions  philanthro- 
piques allemandes  et  des  caisses  d'assurances.  Sans  abandonner  le 
moins  du  monde  le  sanatorium,  qui  reste  selon  la  très  juste  expres- 
sion de  M.  Guinai'd  «  le  seul  instrument  efficace  pour  la  cure  de  la 
tuberculose  »  (2j.la  nouvelle  organisation  a  considérablement  élargi  la 
sphère  de  l'action  antituberculeuse,  en  s'attaquant  aux  facteurs,  qui 
engendrent  et  qui  propagent  le  terrible  fléau.  C'est  ainsi  que  sous 
rinstigation  du  Bureau  central,  la  Croix-Rouge,  qui  a  des  ramifica- 
tions dans  toutes  les  classes  delà  société,  se  préoccupe  à  rechercher 
les  tubercules  précoces;  à  placer  les  ouvriers  sortant  des  sanatoriums, 
pour  lesquels   le  choix   d'une   profession  salubre  et  peu  fatigante 

{1}  D'  RoMaiB,  lac.  cil, 

(2)  L.  GuiNARD,  La  lutte  internationale  contre  la  tuberculose.  Revue  de 
la  tuberculose,  décembre  1902. 
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s'impose,  à  répandre  dans  le  peuple  les  noliôns  d'hygiène  et  de  pro- 
phylaxie; à  lutter  enfin  contre  Talcoolisme  non  seulement  par  la  pro- 
pagande, mais  encore  par  la  création  de  restaurants,  bibliothèques, 
jardins  et  café  antialcooliques.  C'est  ainsi  encore,  et  toujours  sous 
rinstigation  du  Bureau  central,  que  les  caisses  d'assurances,  dont 
nous  parlerons  dans  un  instant,  ont  consacré  des  sommes  considé- 
rables à  la  lutte  préventive  contre  la  tuberculose:  50  millions  ont  été 
dépensés  à  la  construction  d'établissements  sanilaires  pour  les  classes 
ouvrières,  d'auberges  de  compagnons  ouvriers,  de  bains  et  douches 
populaires,  d'écoles  enfantines,  de  conduites  d'eau,  canalisation  etc.  ; 
plus  de  100  millions  ont  été  employés  à  la  construction  d*habita- 
lions  ouvrières  hygiéniques  et  à  bon  marché  «  dans  lesquelles  des 
chambres  et  même  des  maisons  sont  réservées  pour  l'isolement  des 
tuberculeux  »  (1). 


II 


Mais  ce  qui  assura  le  grand,  le  définitif,  le  durable  succès  du  mou- 
vement antituberculeux  en  Allemagne,  ce  fut  la  participation,  grâce 
aux  etforts  de  M.  le  professeur  Pannwitz  et  à  lappui  de  MM.  Gaebel, 
Guebardlt  et  Bielefeldt,  des  deux  organisations  sociales  des  plus 
remarquables  et  dont  l'Allemagne  contemporaine  peut  à  bon  droit 
se  montrer  fiera:  les  caisses  d'assurance  contre  l'invalidité  et  la 
vieillesse  et  les  caisses  d'assurance  contre  la  maladie. 

Quelques  mois  pour  en  expliquer  le  fonctionnement. 

En  Allemagne  les  assurances  ouvrières  sonl^  en  dehors  des  cas 
d'accidents,  de  deux  sortes  :  i^  contre  l'invalidité  et  la  vieillesse  ; 
2<^  contre  la  maladie. 

V  assurance  contre  l'invalidité  et  la  vieillesse  est  réglée  parles  lois  du 
22  février  1889  et  du  15  juin  1899;  lui  sont  assujetties  toutes  les  per- 
sonnes âgé.es  de  plus  de  seize  ans,  dont  le  traitement  ne  dépasse  pas 
la  somme  annuelle  de  2  500  francs  ;  l'assurance  est  facultative  pour 
les  petits  patrons  travaillant  à  domicile,  ainsi  que  pour  les  petils  en- 
trepreneurs, qui  n'occupent  pas  régulièrement  un  ouvrier  salarié  au 
moins.  L'assurance  est  organisée  au  moyen  des  caisses;  chaque  État 
confédéré  doit  en  posséder  une  et  les  grands  États,  une  pour 
chaque  circonscription  administrative  ;  elle  est  constituée  par  des 
versements  hebdomadaires  effectués  à  partie  égale  par  l'employeur 
et  l'employé  et  qui  varie  selon  le  salaire  de  ce  dernier. 


(1)  C.  Savoirb,  La  lutte  antituberculeuse  en  Allemagne.    Bull,   méd., 
1902,  no  94. 
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l**  classe  un  salaire  annuelde moins  de  437  francs,  vers.  Iiebd.l7  1/2  cenliaies 
î«      —  —  —  —        687      —        —      -    25  — 

3e      —  —  —  _     1062      —        —      —    30  — 

4e      —  -  —  —     2500      —        —      —    37  — 

Les  versements  s'effectuent  à  Faide  des  timbres  collés  au  livret  ouvrier. 

La  rente  dite  d'invalidité  est  servie  à  tout  assuré  ayant  fait  un 
«  stage  »  minimum  de  deux  cents  semaines,  distribuées  en  cinq  an- 
nées, lorsque  cet  assuré  a  perdu  sa  capacité  du  travail  autrement  que 
par  un  accident;  et,  selon  la  loi,  il  y  a  invalidité  du  travail,  si  Tétat 
de  santé  intellectuel  ou  physique  de  Tassuré  ne  lui  permet  plus  de 
gagner  une  rétribution  égale  au  i  /6"  du  salaire  moyen  annuel  des 
cinq  dernières  années,  plus  1/6*  du  salaire  annuel  d*un  journalier 
dans  la  localité  de  Tassuré. 

Celte  rente  est  calculée  de  la  façon  suivante  :  L'Ëlat  donne  la 
somme  fixe  de  62  fr.  50  par  an;  rétablissement  d'assurance,  une 
somme  annuelle  qui  varie  de  75  à  li 2  francs,  suivant  la  classe.  On  y 
ajoule: 

U*  classe    2  1/2  centimes  pour  chaque  timbre  collé. 
2»      —         7  1/2    —  —  — 

3e       —         n    1/2     —  -  — 

4e      _       16  1/2    —  —  — 

De  sorte  que  plus  l'assuré  aura  fait  de  versements  hebdomadaires, 
plus  élevée  sera  sa  rente. 

La  rente  de  la  vieillesse  est  due  à  l'ouvrier  ayant  atteint  soixante- 
dix  ans  ;  elle  esl  établie  suivant  le  calcul  analogue  et  ne  peut  jamais 
dépasser  la  somme  de  259  francs  par  an. 

Voici  une  statistique  qui  peut  donner  une  idée  suffisante  des  som- 
mes dont  disposent  les  caisses  d'assurance  contre  l'invalidité  et  la 
vieillesse. 

Recettes .  Dépenses. 

En  1892 149.672.210  francs;  33.678.128  francs. 

En  1896 H3.170.942      —     ;  46.271.766      — 


Avoir  total  des  caisses  : 

En  1891 96.000.000  francs. 

En  1892 189.000.000  — 

En  1893 263.000.000  — 

En  1894 379.000.000  — 

En  1895 485.000.000  — 

En  1896 575.000.000  —           (1). 

(1)  D'  Romme,  op.  cit. 
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Diaprés  les  statistiques  d'assurance  contre  Tinvalidité  arrêtées  a» 
i^^  janvier  1900,  15  millions  d'habitants,  sur  56  que  possède  TEmpire,. 
sont  obligatoirement  assurés  contre  Tinvalidité.  A  ces  15  millions 
viennent  se  joindre  à  peu  près  25  millions  de  parents;  il  se  trouve 
donc  que  cette  loi  étend  ses  bienfaits  et  donne  son  appui  en  Alle- 
magne à  40  millions  d'habitants  (1). 

Les  caisses  d'assurances  contre  la  maladie  ont  été  instituées  par  la 
loi  du  15  juin  1883;  les  personnes  soumises  à  cette  assurance  sont  à 
peu  de  choses  près  les  mêmes  qui  sont  soumises  à  l'assurance  contre 
rinvalidité  et  la  vieillesse.  La  cotisation  est  pour  les  2/3  à  la  charf^e 
de  l'assuré  et  pour  1/3  à  la  charge  du  patron;  elle  est  basée  sur  le 
salaire  moyen  et  son  montant  hebdomadaire  ne  doit  pas  dépasser  de 
1,5  à  2  p.  100  du  salaire  quotidien  moyen  du  journalier.  Les 
secours  alloués  consistent  en  soins  médicaux,  médicaments,  y  com- 
pris les  bandages,  lunettes  et  objets  analogues.  Si  la  maladie  com- 
porte une  incapacité  de  travail,  le  malade  a  droit  à  un  secours  qui 
varie  selon  le  genre  des  caisses  d'assurance  et  les  ressources  dont  elles^ 
disposent:  les  caisses  communales  n'allouent  à  partir  du  troisième 
jour  de  la  maladie  que  la  moitié  du  salaire  et  pendant  treize  semai- 
nes; les  caisses  locales  —  celles  qui  sont  formées  dans  les  grands 
centres  par  les  individus  de  la  même  profession  —  peuvent  prolon- 
ger leur  secours  égal  aux  3/4  du  salaire  au  delà  des  treize  semaines 
jusqu'àunan  à  partir  du  premier  jour  delà  maladie  ;  les  malades  trai- 
tés à  l'hôpital  reçoivent  en  outre  une  indemnité  égale  au  1/8  de  leur 
salaire  (argent  de  poche)  ;  elles  allouent  aussi  une  certaine  indem- 
nité à  la  famille  du  malade  et  une  indemnité  d'enterrement  même 
en  cas  de  décès  de  la  femme  ou  de  l'enfant  de  l'assuré. 

L'assurance  contre  la  maladie,  qui  pour  une  dépense  minîme^ 
ofîre  tant  d'avantages  à  l'ouvrier,  se  développe  et  se  généralise  de^ 
plus  en  plus,  comme  le  montre  la  statistique  ci-dessous  : 

Nombre  d'ouvriers 

assurés.                      Recettes.  Dépenses. 

1888 5.298.000  114.893.000  106.895.000 

1892 6.984.000  155.000.000  147.149.000 

1896 7.944.000  194.767.000  152.812.000 

1897 8.337.000  209.762.0Ô0  167.425.000 

1899 9.153.000  240.000.000  226.000.000(2). 

(1)  D'  Knopf,  Des  moyens  de  combattre  la  tuberculose,  p.  73.  —  Mbybr, 
Sanatoriums  au  point  de  vue  financier  et  juridique.  Communication  au 
Congrès  de  Berlin  contre  la  tuberculose.  Revue  d'hygiène,  p.  742,  1899.  — 
L.  FiEDLER,  Assistance  sociale  aux  ouvriers  en  Allemagne.  Revue  de  la 
tuberculose^  septembre  1902. 

(2)  Voici  quelques  renseignements  complémentaires  donnés  par  le  rap- 
port officiel  sur  le  fonctionuement  des  caisses  d'assurance  contre  les 
maladies  :  les  débours  comprennent  surtout  les  honoraires  de  médecins,. 
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Il  était  logique  et  môme  en  quelque  sorte  fatal,  étant  donnée  Tex- 
trême  fréquence  de  la  tuberculose  dans  la  classe  ouvrière  que  les 
•deux  caisses  d'assurance,  dont  nous  venons  de  parler,  participassent 
au  mouvement  général  en  faveur  des  sanatoriums  populaires. 

Pour  les  caisses  d'assurance  contre  Tinvalidité,  il  a  élé  démontré 
que  la  majeure  partie  des  renies  d'invalidité  (sur  1  000  ouvriers  de- 
venus invalides  de  vingt  à  vingt-quaire  ans,  548;  et  entre  vingt- 
quatre  à  ving-neuf,  521)  était  payée  aux  tuberculeux  (1)  et  —  ce 
qui  est  plus  grave  encore  —  que  le  nombre  d'ouvriers,  invalides  du 
fait  de  la  tuberculose,  augmentait  tous  les  ans  dans  des  proportions 
considérables;  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'à  Mecklembourg,  en 
quatre  ans  (de  1892  à  1896),  les  rentes  payées  aux  tuberculeux  ont 
augmenté  dans  une  proportion  formidable  de  300  p.  100. 

D'autre  parlTenquête  faite  par  la  commission  centrale  des  caisses 
d'assurance  contre  la  maladie  de  la  ville  de  Berlin  a  montré  que 
52,6  p.  100  des  sommes  allouées  aux  malades  vont  aux  tuberculeux, 
«omme  on  peut  le  voir  d'après  la  statistique  ci-dessous  : 

35  p:  100  de  tuberculeux  dans  la  cainse  dei  maçon i. 
45      —  —  -^  _  limonadiers. 

54      —  —  —  —  tourneurs. 

64      —  —  —  —  relieurs. 

85      —  —  —  —  doreurs. 

11  a  donc  été  décidé  d'un  commun  accord  que  les  Caisses  d'assu- 
rance contre  l'invalidité,  ricbes  et  disposant  de  grands  capitaux,  se 
•chargeraient  surtout  de  la  construction  des  Sanatoriums  et  de  l'en- 
tretien des  malades,  tandis  que  les  Caisses  d'assurance  contre  la 
maladie  prendraient  à  leur  charge  principalement  les  secours  aux 
familles  des  ouvriers  tuberculeux  sanalorisés,  sans  toutefois  délaisser 
les  malades  eux-mêmes  (2). 

40  millions;  les  médicaments  et  appareils,  33  millions;  les  secours  p(^cu- 
Diaires,  78  millions;  le  traitement  dans  les  hôpitaux,  2*2  millions.  On  a 
indemnisé,  en  1899,  60.400.000  journées  de  maladies,  à  raison  d^une  durée 
moyenne  de  dix-sept  jours  par  maladie.  C'est  d^ailleurs  la  durée  normale 
•depuis  1888,  sauf  oscillations  très  minimes.  La  dépense  moyenne  par  jour 
de  maladie  est,  débours  compris,  de  3  francs  environ.  Le  secours  en  ar- 
.gent,  qui,  nous  le  savons,  est  obligatoirement  égal  à  moitié  du  salaire, 
mais  10  p.  100  des  caisses  ont  alloué  deux  tiers  ou  même  trois  quarts  du 
salaire. 

(1)  D^  Malvoz,  Les  sanatoriums  et  l'assurance.  Congrès  de  Berlin  contre 
la  tuberculose.  Revue  d* hygiène  et  de  police  sanitaire^  1899,  p.  484. 

(2)  Congrès  de  Berlin  contre  la  tuberculose.  Compte  rendu  par  le 
9)'  Gritzman.  Ann,  d'hygiène,  1899,  p.  88  et  suiv. 
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Ge  pacte,  consacré  par  la  loi,  fut  exécuté  plus  que  fidèlement:  en 
1898,  dans  13  sanatoriums,  dont  on  possède  la  statistique,  [sur 
1196  salariés  y  traités,  1068  Font  été  aux  dépens  des  caisses  d^assu*- 
rance  contre  Tinyalidité,  et  128  aux  frais  des  caisses  d'assurance 
contre  la  maladie. 

Dans  le  mouvement  en  faveur  des  sanatoriums  populaires  et  dont 
nous  venons  de  décrire  les  phases  principales,  ce  qui  surtout  est 
digne  de  notre  admiration  à  nous,  qui  sommes  toujours  aux  prélimi- 
naires, aux  discussions  académiques,  aux  commissions  et  sous-com- 
missions, c'est  la  rapidité  vertigineuse  de  Faction. 

Le  premier  sanatorium  populaire  est  ouvert  pour  quelques  dizaines 
de  tuberculeux  en  1892.  Six  années  après,  en  1898,  les  sana- 
toriums populaires  sont  au  nombre  de  40,  disposant  de  2500  lits, 
où  sont  traités  au  cours  d'une  année  avec  un  séjour  moyen  de 
quatre-vingt-dix  jours,  13758  ouvriers  nécessiteux  et  pauvres  (I). 

En  1900  (2),  le  nombre  de  sanatoriums  a  doublé  et  atteint  le 
chiffre  de  85  pour  20  000  tuberculeux  (séjour  prolongé  de  trois  à 
six  mois)  et  Ton  prévoyait  pour  Tannée  1902  une  centaine  de  sanato- 
riums avec  7000  lits  pour  plus  de  25000  de  malades  indigents. 

Pour  apprécier  la  grandeur  de  la  tâche  accomplie  par  nos  voisins, 
rappelons  qu'en  France  le  mouvement  en  faveur  des  sanatoriums  po- 
pulaires commence  dès  Tannée  1885,  époque  à  laquelle  le  conseil 
municipal  de  Paris  répondant  aux  vœux  exprimés  par  TAcadéraie  de 
médecine  et  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  décida  en  principe  la 
création  d'un  sanatorium  pour  les  tuberculeux  indigents  de  la  capi- 
tale. On  mit  cinq  ans  à  chercher  un  emplacement  favorable  et  quatre 
autres  années  à  en  ériger  et  adopter  les  plans.  En  1894,  commencent 
les  travaux  du  sanatorium  d'Ângicourt  et  quatre  ans  après^ 
M.  Sersiron  fait  cette  constatation  douloureuse  :  «  En  l'an  de  grâce 
de  1898,  nous  avons,  en  France...  20  lits  pour  hospitaliser,  comme  ils 
doivent  Tètre,  nos  poitrinaires  nécessiteux.  Et  encore  ce  n'est  pas 
tout  à  fait  exact  ;  car  cet  asile,  bien  que  situé  à  Nice,  reçoit  surtout 
les  Allemands  et  n'est  ouvert  qu'aux  Israélites  (3).  »  Le  sanatorium 
d'Angicourt  ne  fut  terminé,  en  partie,  qu'en  1900  :  à  l'heure  actuelle 
il  contient  148  lits,  exclusivement  réservés  aux  indigents  parisiens 
(sur  250  projetés);  le  lit  y  revient  à  une  somme  fabuleuse  de 
14000  francs  et  la  journée  du  malade  à  4  francs  13  centimes  (4). 

(1)  Dr.  ScHDLTZBN  (de  Berlin),  Les  sanatoriums  populaires  en  Allemagne» 
Congrès  de  Berlin  contre  la  tuberculose.  Revue  d'hygiène,  1899,  p.  485. 

(2)  Voy.  Brouardel,  British  Congress  of  tuberculosis.  Ann.  d'hygiène 
publique,  août  1901. 

(3)  D'  Sersiron,  Les  phtisiques  adultes  et  pauvres  en  France,  en  Suisse 
et  en  Allemagne.  Thèse  de  Paris,  1898. 

(4)  Le  lit  dans  le  sanatorium  d'Albreçtshauss  revient  à  2  500  francs. 
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Les  autres  saDatoriums  en  nombre  inflme  sont  dus  &  Tinitiative  pri- 
vée: i^  Le  sanatorium  d'Hauteville,  ouvert  eu  1900,  pour  104  malades 
dont  une  quinzaine  pour  les  indigents  des  hôpitaux  lyonnais  ;  les 
autres  malades  doivent  payer  une  somme  variant  entre  2  fr.  50  et 
4  francs  par  jour.  2<»  Le  sanatorium  de  Ferriilac,  ouvert  depuis  quel- 
ques mois  pour  28  malades,  qui  devront  payer  une  partie  de  leurs 
frais  de  séjour.  3°  Le  sanatorium  du  Loiret  près  d'Orléans  pour  une 
vingtaine  de  malades.  4°  Le  sanatorium  de  Lay-Saint-Ghristophe  à 
côtéde  Nancy,qui  doit  ouvrir  incessa  m  ment  et  aura  50  malades  demi- 
payants.  5^  Enfin  le  sanatorium  de  Bligny  (Seine-et-Oise)  dû  à 
rCEuvre  des  sanatoriums  populaires  de  Paris  lermine  actuellement 
son  installation  pour  une  centaine  de  malades,  qui  auront  à  payer  3  ou 
4  francs  par  jour.  En  résumé,  nous  avons  ou  nous  aurons  bientôt 
450  lits  de  sanatoriums  populaires  d  adultes,  dont  le  plus  grand 
nombre  ne  seront  accessibles  qu'aux  malades  payants  (1). 

Nous  possédons  encore  un  certain  nombre,  un  petit  nombre  de 
sanatoriums  pour  les  tuberculeux  riches  el  dont  Tinstallation  n'a  rien 
à  envier  à  celle  des  sanatoriums  allemands.  Mais  hélas  I  voici  ce  que 
dit  à  leur  propos  le  D'  L.  Leriche,  directeur  du  sanatorium  de  Meung- 
sur-Loire. 

«  Tandis  qu^en  Allemagne,  en  Suisse  et  dans  beaucoup  d'autres 
pays  il  existe  de  nombreux  et  vastes  sanatoriums,  dans  lesquels  les  ma- 
lades se  succèdent  sans  interruption,  attendant  même  le  tour  d'ad- 
mission, nous  ne  possédons  en  France  que  quelques  petits  établisse- 
ments de  ce  genre,  qui  n'arrivent  qu'à  grand'peine  à  remplir  leurs 
lits  (2)..» 

IV 

Mais  revenons  aux  sanatoriums  allemands  et  voyons  quels  ont  été 
les  résultais  obtenus  à  leur  aide  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose? 

A  priori,  on  peut  affirmer  que  les  résultats  en  étaient  avantageux, 
c'est-à-dire  que  les  tuberculeux  traités  en  ont  retiré  un  avantage  con- 
sidérable, non  seulement  au  point  de  vue  de  la  survie,  mais  encore 
au  point  de  vue  du  rétablissement  total  ou  partiel  de  leur  capacité, 
soit  au  travail  manuel,  soit  au  travail  intellectuel. 

Rappelons-nous,  en  effet,  que  les  compagnies  d'assurance  qui  pos- 
sèdent des  actionnaires,  auxquels  on  est  forcé  de  distribuer  des  divi- 
dendes, ne  font  pas  de  la  philanthropie,  du  sentiment  et  que,  si  elles 

{!)  î)^  Kuss,  Sanatoriums  populaires  et  dispensaires  antituberculeux. 
Bull,  médical,  1903,  p.  105. 

(2)  D^  L.  Lbrighe,  L'isolement  des  tuberculeux.  Revue  critique  de  méde- 
cine et  de  chirurgie,  l«r  janvier  1900. 
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engagent  leurs  capitaux  à  l^établissement  des  sanatoriums  pour  le 
traitement  gratuit  de  leurs  assurés  et  si  elles  participent  en  outre  à 
Tentretien  des  familles  non  assurées,  c'est  que  ces  compagnies  y 
voient  leur  intérêt.  Et  cet  intérêt  consiste  précisément  à  prolonger 
aussi  longtemps  que  possible  la  vie  de  leurs  assurés  et  à  rétablir  dans 
la  mesure  du  possible  et  pour  un  temps  aussi  long  que  possible  leur 
capacité  au  travail.  Car  un  ouvrier  malade  non  seulement  n'apporte 
rien  aux  compagnies  d'assurance  :  il  est  une  lourde  charge  pour  elles 
lorsqu'il  est  malade,  plus  lourde  encore,  lorsqu'il  meurt  ;  au  con- 
traire^ un  ouvrier  dont  la  santé  et  la  capacité  au  travail  sont  rétablies, 
non  seulement  ne  coûte  plus  rien  aux  sociétés  d'assurance:  il  contri- 
bue encore  à  l'accroissement  de  leurs  capitaux  par  ses  versements 
périodiques  de  la  prime,  qui  est  en  raison  de  son  salaire,  qui  lui- 
même  est  en  proportion  de  sa  capacité  au  travail. 

Or,  les  sommes  dépensées  par  les  compagnies  d'assurance  pour 
frais  du  traitement  de  leurs  tuberculeux  sanalorisés  augmentent  de 
plus  en  plus  :  donc  ils  sont  de  plus  en  plus  persuadés,  que  la  voie 
qu'ils  ont  choisie  est  la  bonne,  donc  le  traitement  des  tuberculeux 
dans  les  sanatoriums  donne,  au  point  de  vue  de  la  survie  et  du 
recouvrement  de  la  capacité  au  travail,  de  bons  résultats  (1). 

Voici  quelques  chiffres  :  ils  ont  été  fournis  par  la  compagnie  han- 
séatique  d'assurance  et  ont  rapport  aux  sommes  dépensées  par  cette 
compagnie  pour  les  tuberculeux  sanatorisés. 

En  1893 80.^  francs. 

En  1894 28.000      — 

En  1895 115.000      — 

En  1896 174.843      — 

En  1897 232.057      — 

Mais  nous  avons  encore  pour  nous  éclairer  sur  les  résultats  four^ 
nis  par  la  cure  de  la  tuberculose  dans  le  sanatorium  des  documents 
statistiques  fournis  par  les  sanatoriums. 

Voici,  par  exemple,  ceux  fournis  par  le  D"^  Dettveiler.  Pour  s'assu- 
rer que  les  malades  déclarés  par  lui  complètement  guéris  l'étaient 
réellement,  il  chercha  à  retrouver  le  plus  grand  nombre  possible  de 
ces  malades,  en  sMmposant  comme  règle,  de  tenir  compte  seulement 
des  guérisons  persistantes  depuis  un  minimum  de  trois  ans  (2).  Il 
put  obtenir  ainsi  en  1886  des  nouvelles  de  98  malades  considérés  à 
la  sortie  comme  complètement  guéris.  Sur  ces  98  : 

11  étaient  morts  d^affections  diverses,  la  plupart  autres  que  la  tuber- 
culose. 

(1)  D'  Sbrsiron,  op.  cit.,  p.  84. 

(2)  D^"  Dbttveilbr,  Traitement  hygiénique  de  la  phtisie.  Paris,  1888,  p.  16. 
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12  avaient  des  rechutes,  dont  ils  étaient  rétablis. 
3  étaient  de  nouveau  tuberculeux  gravement 

72  étaient  absolument  guéris,  dont  furent  au  moment  de  leur  passage 
•au  sanatorium  : 

Légèrement  atteints 27 

Moyennement  malades 28 

Gravement  touchés 17 

ToUl 72 

Sur  ces  72  malades,  4  seulement  ont  eu  besoin  de  faire  un  noa- 
Yeau  séjour  à  Falkenstein,  tous  les  autres  ont  continué  chez  eux  le 
genre  de  vie  auquel  ils  furent  soumis  au  sanatorium.  En  somme,  sur 
1022  malades  reçus  dans  la  période  1876-86,  ont  été  renvoyés  com- 
plètement guéris  132  (13,2  p.  100],  et  guéris  relativement  110 
(11  p.  100),  soil  un  total  de  24,2  p.  100,  résultats  sensiblement  iden- 
tiques à  ceux  qu'accuse  le  0'  Meissen  :  27  p.  100  de  guérison  sur 
732  malades. 

A  la  compagnie  d'assurance  hanséatique  on  a  fait  à  la  un  de 
Tannée  1897  une  enquête  portant  sur  1073  malades  (1),  dont  : 

3  sortis  depuis  4  ans  du  sanatorium. 
110     -       —      a    —  - 

300      —        —       2    —  — 

347      __        —       I     _  _ 

313      —       —      moins  d'un  an  du  saDatorium. 
1203  sont  morts  en  moyenne  au  bout  de  deux  ans. 
697  étaient  restés  aptes  au  travail,  dont  19S  depuis  deux  ans  au  moins, 
ce  qui  représente  la  moitié  des  ouvriers  ayaat  quitté  le  sanatorium 
depuis  deux,  trois  et  quatre  ans. 
82  étaient  invalides. 
91  n*ontpasété  retrouvés. 

Voici  les  renseignements  de  Turban  non  moins  intéressants;  ils 
reposent  sur  les  nouvelles  données  soit  par  le  médecin  traitant,  soit 
par  le  malade  lui-même. 

Malades  soignés  Années  écou-  En  bon  état  En  bon  état 

au  sanatorium  lées  depuis  (renseignement  (renseignement 

et  la  sortie  du                                       du  deâ 

retrouvés.  sanatorium.  Morts.  médecin).  malades). 

41  7  48  p.  100  34  p.  100  12  p.  100 

54  6  38  —  40      —  7      — 

48  5  43  —  45      —  4      — 

64  4  42  _  37      -  6      — 

61  3  39  _  49      —  6      — 
66  2  21  —  62      —  3      — 

62  1  21  —  59      —  6      — 

(I)  Dr  Kuss,  Résultats  qu*on  obtient  dans  les  sanatoriums.  Bull,  mé- 
dical du  18  et  21  avril  1900  ;  Voy.  aussi  M.  Reiche  (de  Hambourg),  Les 
résultats  obtenus  dans  les  sanatoriums  par  les  caisses  hansé&tiques. 
Congrès  de  tuberculose  de  Berlin.  Revue  de  la  tuberculose ^  1899,  p.  195. 
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Ainsi  donc  2/5  des  malades  soignés  étaient  encore  en  bon  état^  aptes 
au  travail  plus  de  trois  ans  après  la  sortie  du  sanatorium;  SjS  étaient 
morts. 

Des  résultats  lointains  ont  été  encore  fournis  par  le  sanatorium  de 
Grabowsee  :  sur  192  ouvriers  tuberculeux  renvoyés  guéris  ou  amé- 
liorés au  bout  de  dix-huit  mois  : 

52  p.  100  sont  restés  aptes  au  travail. 

16     —      ont  fourni-  un  travail  intermittent. 

Dans  le  sanatorium  populaire  de  Davosdorf  chez  46  malades  amé- 
liorés qu'on  a  pu  retrouver,  la  guérison  ou  une  amélioration  très 
notable  s'était  maintenue  dans  33  cas  ;  une  aggravation  dans  9  cas, 
dont  2  se  sont  terminés  par  la  mort;  1  cas  aggravé  dans  le  sanato- 
rium, s'est  amélioré  depuis  et  3  cas  stationnaires  au  sanatorium  sont 
restés  stationnaires. 

Sur  95  malades  qui  avaient  quitté  rétablissement  de  Brehmer  (1)  : 

5  étaient  vivants  depuis  21  à  25  ans. 
52       —  —         —        12  à  21    - 

38        -  —  —         7  à  12    — 

Von  Ruck  (2)  rapporte  que  sur  650  malades  qui  ont  quitté  depuis 
un  à  trois  ans  son  institut  d'Asheville  (Amérique  du  Nord)  457 
répondirent  par  eux-mêmes  ou  par  leurs  parents  à  son  enquête.  Sur 
ces  457  malades,  67  étaient  tout  à  fait  bien  portants;  70  relativement 
bien  portants,  258  améliorés,  62  avaient  vu  leur  état  empirer  ou 
étaient  morts. 

Voici  la  statistique  de  Manasse  (3),  portant  sur  5032  malades  soi- 
gnés dans  la  période  1876-86  à  Goerbendorf  : 

Degré  Nombre 

de               de  Presque 

l'aiTection.  malades.  Guéris.  guéris.  Total. 

l«r  1390  387  (27,08  p.  100)  430  (31      p.  100)  817  (58,8  p.   100) 

2«  2225  152  (  6,83      —    )  325  (14,6      —    )  477  (21,4      —     ) 

3«            1417  12  (  0,48      —    )  33  (  2,3      —    )  45  (  3,14    —     ) 

(Faisons  observer  que  le  terme  guéri  selon  le  D'  Dettveiler  signifie 
que  le  phtisique  a  complètement  recouvré  ses  fonctions  normales  et 
qu'il  ne  reste  dans  ses  poumons  que  des  signes  de  cicatrisation, 
sans  toux,  sans  expectoration,  sans  bacilles;  le  terme  presque  guéri 
a  trait  aux  phtisiques  qui  n'ayant  plus  de  bacilles  dans  leurs  cra- 

(1)  D'  Rnopf,  Des  moyens  de  combattre  la  tuberculose,  p.  62.  ■ 

(2)  Jbid.,  p.  63. 

(3)  I>>^  Knopf,  Les  sanatoriums.  Traitement  et  prophylaxie  de  la  phtisie 
pulmonaire,  2«édit.,  1900,  p.  29. 
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chats  ont  conservé  encore  quelques  râles  ou  craquements  dans  leurs 
sommets.) 

Très  intéressante  et  instructive  est  la  statistique  du  D'  Oit  (1), 
médecin  du  Sanatorium  de  Grûnewald.  Elle  contient  des  données 
fournies  par  39  sanatoriums,  appartenant  aux  pays  les  plus  divers 
—  Allemagne,  Suisse^  Russie,  Angleterre  et  États-Unis  —  et  a  trait  à 
11704  malades.  11  résulte  du  tableau  d'ensemble  que  la  moyenne 
des  guérisons  est  de  14  p.  100;  le  taux  d'améliorations  notables  des 
ponmons  flotte  entre  64  et  93  p.  100;  celui  de  la  disparition  des 
bacilles  entre  8  et  34,8  p.  100;  64  &  93  p.  100  des  tuberculeux  ont 
recouvert  leur  faculté  du  travail  après  un  séjour  minimum  de 
cinquante-huit  jours  (sanatorium  de  Alberschweiler)  et  maximum  de 
deux  cent  dix  jours  (sanatorium  de  Massachussetts).  Les  résultats 
favorables  se  sont  produits  non  seulement  chez  les  tuberculeux  des 
i^^  el  2«  degrés,  mais  encore  chez  les  sanatorisés  au  3«  degré  : 
50  p.  100  des  maladies  de  cette  catégorie  ont  obtenu  soit  une  amé- 
lioration cTe  rétat  de  leurs  poumons,  soit  même  le  rétablissement 
de  leur  faculté  de  travail.  Et  à  ce  propos  Fauteur  cite  la  statistique  du 
D'  Reiche,  qui  a  fait  une  enquête  (poursuivie  jusqu'à  leur  décès) 
sur  683  ouvriers  tuberculeux  de  la  Compagnie  régionale  d'assurance 
des  villes  hanséatiques  non  admis  dans  les  sanatoriums  en  raison  de 
l'état  avancé  de  leurs  lésions  :  la  moyenne  de  survie  (à  partir  du 
moment  où  d'après  les  malades  leur  affection  s'est  déclarée),  était 
de  quarante-huit  mois;  par  contre  52  p.  100  des  tuberculeux  au 
3®  degré  sortis  améliorés  ont  conservé  leur  aptitude  au  travail 
six  et  sept  ans  après  leur  sortie.  En  ce  qui  concerne  les  résultats 
éloignés  du  traitement  sanatorial,  le  D'  Ott  cite  deux  sortes  de 
statistiques  :  celles  qui  sont  basées  sur  les  renseignements  fournis 
par  les  malades  eux-mêmes  et  celles  qui  sont  basées  sur  des 
enquêtes  régulières  faites  par  le  médecin.  A  la  première  catégorie 
appartiennent  les  statistiques  des  sanatoriums  de  Alland,  Altena, 
Engelthal;  à  la  seconde  celui  de  Belzig  et  le  sanatorium  de  Bàle. 
Les  chiffres  de  la  première  catégorie,  qui  s'appliquent  la  plupart  à 
un  laps  de  temps  restreint  indiquent  une  baisse  lente  de  l'aptitude 
au  travail  jusqu'à  50  p.  100  dans  la  quatrième  année.  Des  deux  sta- 
tistiques de  la  deuxième  catégorie,  celui  du  sanatorium  de  fiâle  (qui 
s'étend  au  delà  de  quatre  ans)  mérite  un  examen  spécial.  Le  taux 
du  recouvrement  de  l'aptitude  au  travail,  de  73,07  au  moment  de  la 
sortie  du  sanatorium,  baisse  rapidement  à  59,74  au  bout  de  la 
première  année   et  très  lentement  dans  l'espace  de  trois  ans  à 

(1)  Von  D'  A.  Ott,  Aus  den  LungenheiUtàten.  Bericht  ûber  das  Jahr., 
1901.  Hygienische  Rundschau,  1902,  n»  24. 
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58 J  6  p.  100;  la  moyenne  de  quatre  ans  est  de  62,67  p.  100 
contre  27,9  p.  100  de  décès;  ce  sont  là  à  peu  de  choses  près  les 
résultats  accusés  parles  statistiques  des  villes  hanséatiques  pour  la 
période  1895-98  (63,6  p.  100  ont  conservé  leur  aptitude  au  travail 
quatre  ans  après  leur  sortie  des  sanatoriums).  Le  document  fourni 
par  le  sanatorium  de  Bàle  prouve  encore  autre  chose  :  c'est  que 
l'assertion  d'après  laquelle  Taugmentation  de  poids  obtenue  dans 
le  sanatorium  serait  de  peu  de  durée,  que  cette  assertion  est 
erronée  :  au  bout  de  un  &  quatre  ans  après  la  sortie  de  cet  établis- 
sement 240  sur  317  malades,  soit  70  p.  100,  accusaient  un  poids  supé- 
rieur à  celui  constaté  à  leur  entrée  dans  le  sanatorium;  chez  121, 
soit  38  p.  100,  le  poids  était  même  supérieur  à  celui  qu'ils  accu- 
saient à  la  fin  de  leur  séjour  au  sanatorium.  Très  intéressants  aussi 
sont  les  résultats  de  l'examen  des  poumons  après  la  sortie  :  chez 
101  (sur  332),  soit  30  p.  100,  Tétat  des  poumons  s'est  amélioré  un  à 
quatre  ans  après  leur  sortie  ;  chez  168,  soit  51  p.  100,  l'état  est  resté 
stationnaire,  de  sorte  que  81  p.  100  des  sanalorisés  ont  conservé  un 
•état  favorable  un  à  quatre  ans  après  leur  sortie  des  sanatoriums. 


Ainsi  donc  et  en  admettant  oiéme  comme  très  exagérées  les  éva- 
luations de  M.  Sabourin,  que  la  proportion  des  guéris  parmi  les 
malades  pris  au  début  de  leur  affection  et  soignés  aux  sanatoriums 
s'élève  à  80  p.  100,  les  statistiques  montrent  que  non  seulement  une 
forte  proportion  des  tuberculeux  sanatorisés  (55  à  60  p.  100)  sortent 
considérablement  améliorés  et  recouvrent  leur  capacité  au  travail 
pour  un  délai  long  de  trois  à  quinze  ans  et  plus,  mais  encore  que  les  gué- 
ri sons  définitives  y  obtenues  sont  assez  nombreuses,  13  à  25  p.  100. 

Or  — et  cela  soit  dit  entre  parenthèses  —  les  sociétés  d'assurance 
•ont  calculé  que  si  sur  100  phtisiques  traités  d'une  façon  complète  dans 
les  sanatoriums,  45  se  rétablissent  assez  pour  fournir  chacun  une 
année  de  travail,  elles  récupéreraient  facilement  et  sûrement 
l'argent  qu'elles  pourraient  dépenser  pour  l'édification  et  l'entretien 
des  établissements  spéciaux  pour  les  soigner  (1). 

Un  autre  résultat  de  la  sanatorisation  des  tuberculeux,  plus 
important  encore  que  ceux  sur  lesquels  nous  venons  d'insister,  c'est 
que  par  là  même  a  été  résolu  le  problème  extrêmement  grave  de 
l'isolement  rationnel  des  tuberculeux  (2). 

(1)  Pr.  Brouardel,  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  les  sanatoriums. 
Ann,  d* hygiène  et  deméd.  légale^  t.  XLIII,  1900. 

(2)  Grancher  et  Thoinot,  Rapport  au  nom  de  la  Commission  parisienne 
de  la  tuberculose.  Revue  de  la  tuberculose,  déc.  1896,  p.  278. 
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Étant  donné  un  tubercaleax,  la  société  dans  son  propre  intérêt  a 
une  double  tâche  à  accomplir  :  d'abord  de  le  guérir  et  ensuite  de 
Tempécher  de  contaminer  ses  semblables.  Un  tuberculeux  n'est  pas 
seulement  an  être  humain,  voaé  à  une  mort  cruelle  et  inévitable^ 
lorsqu'il  n'est  pas  convenablement  soigné;  c'est  encore  et  surtout 
une  source  de  contamination,  source  presque  inépuisable  et  que  la 
mort  elle-même  n'arrive  à  tarir  :  chaque  crachat  qu'il  expectore  et 
qu'il  jette  n'importe  où,  dans  le  logis,  au  milieu  de  sa  famille  ou  de 
ses  amis;  dans  la  rue  au  milieu  de  la  foule;  dans  la  salle  à  l'hôpitaU 
au  milieu  des  malades,  même  non  tuberculeux,  et  du  personnel; 
dans  le  théâtre,  parmi  le^  spectateurs;  dans  l'école,  dortoirs,  parmi 
les  camarades  ;  dans  l'atelier,  usine,  bureau,  parmi  ses  collègues; 
dans  la  salle  de  police  ou  dans  la  prison,  parmi  ses  codétenus  ou  ses 
gardiens;  dans  le  wagon  du  chemin  de  fer,  parmi  les  voyageurs  pré- 
sents el  futurs;  dans  l'église,  parmi  les  croyants;  dans  la  caserne, 
parmi  les   soldats;  dans  le   restaurant,  hôtel,   salles  de  réunion, 
bibliothèques  publiques,   musées,  etc.,  etc.,  chaque  crachat,  dis-je, 
qu'il  expectore  et  qui  n'est  pas  détruit,  est  un  foyer  pestilentiel  d'où, 
à  perpétuité  pour  ainsi  dire,  partent  et  se  propagent  la  maladie  et 
la  mort.  Imaginez  un  tuberculeux  expectorant,   un  seul,  jeté  au 
milieu  d'une  agglomération  de  plusieurs  centaines  de  milles  d'habi- 
tants, non  encore  contaminés,  et  qui  ignorent,  comme  nous  l'igno- 
rons nous-mêmes  en  France,  les  règles  les  plus  élémentaires  de 
l'hygiène  et  de  la  prophylaxie,  et  en  peu  d'années  cette  aggloméra- 
tion, qui  a  eu  l'imprudence  d'admettre  dans  son  sein  un  tuberculeux, 
sera  tubercuiisée,  comme  l'est,  par  exemple,  Paris...,  et  le  tiers  de 
la  génération  y  sera  touché  par  le  mal  meurtrier  et  le  quart  en 
mourra. 

En  sanatorisant  les  tuberculeux,  la  société  s'acquitte  de  la  double 
tâche  que  lui  impose  le  fléau  :  elle  fait  ce  qui  humainement  est  pos- 
sible de  faire  pour  guérir  ces  malades,  elle  fait  ce  qui  est  humaine- 
ment possible  de  faire  pour  les  isoler.  Or  un  tuberculeux  isolé,  ce 
sont  des  centaines  et  des  milliers  d'existences  préservées  de  la  con- 
tamination et  de  la  mort  prématurée. 

Le  tuberculeux  isolé  n'est  pas  seulement  inofîensif  pour  ses  sem- 
blables parce  que  l'isolement  empêche  la  contagion  (1)  :  il  l'est 
encore  et  continue  généralement  de  l'être,  lors  même  qu'il  n'est  plus 
isolé,  parce  que  avec  les  règles  d'hygiène  on  lui  a  enseigné  les  règles 
de  prophylaxie  (qu'il  a  vu  appliquer  avec  une  rigueur  exceptionnelle 
autour  de  lui)  dont  la  principale  consiste  à  ne  pas  disséminer  les 

(1)  L.-H.  Petit,  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  sanatoriums. 
CommuDication  au  Xll/'  Congrès  iotern.  des  sciences  médicales  de  Moscou. 
Revue  de  la  tuberculose  1899,  p.  216. 
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crachats  à  tous  les  venls,  mais  à  les  recueillir  pour  être    détraits... 

Voyez  ce  qui  arrive  dans  nos  hôpitaux  où  dans  une  promiscuilé 
révoltante  les  tuberculeux  vivent  pêle-mêle  avec  les  non-tuberculeux, 
où  aucune  réglementation  concernant  les  crachats  n'exisle,  où  il  n'y 
a  personne  pour  expliquer  et  apprendre  aux  malades  les  règles  à  la 
fois  si  importantes  et  si  simples  de  prophylaxie  tuberculeuse  :  la 
contagion  y  sévit  avec  une  force  extraordinaire.  «  Trop  souvent,  dit 
le  D"*  Barlh,  quand  nous  revoyons  au  bout  de  six  mois  un  malade 
que  nous  avons  soigné  pour  une  affection  accidentelle  et  qui  nous 
revient  avec  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire  commençante, 
nous  nous  demandons  avec  une  anxiété  cruelle,  si  Thôpital  où  ce 
malheureux  est  venu  chercher  la  guérison,  n*est  pas  le  lieu  où  il  a 
puisé  le  germe  du  mal  plus  grave  qui  va  le  conduire  à  la  mort  (1).  » 
Et  non  seulement  les  malades  non  tuberculeux  le  deviennent  après 
un  séjour  souvent  peu  prolongé,  le  personnel  hospitalier  paye  un 
lourd  tribut  à  la  contamination  :  les  infirmiers  et  infirmières  suc- 
combent de  la  tuberculose  dans  la  proportion  de  1  :  2  (2),  et  les 
étudiants  en  médecine,  qui  dans  l'atmosphère  irrespirable  de  nos 
hôpitaux  ne  restent  que  quelques  heures  ne  tombent  que  trop 'sou- 
vent victimes  de  leur  devoir  ;  maintes  fois  le  professeur  Strauss  a 
trouvé  dans  les  fosses  nasales  de  plusieurs  d'entre  eux  le  bacille  de 
Koch  «  guettant  l'instant  propice  où  une  grippe,  un  rhume  quel- 
conque mettra  l'organisme  en  état  de  moindre  résistance  lui  .per- 
mettra de  coloniser  à  son  aise  (3).  » 

Et  voyez  en  parallèle  ce  qui  se  passe  dans  les  sanatoriums  (4),  et 
en  général  dans  les  établissements  bien  disciplinés  où  les  règles  de 
prophylaxie,  établies  en  grande  partie  par  les  savants  Français,  sont 
observées  avec  une  sévérité  scrupuleuse  et  où  les  maisons  créées 
pour  soulager  les  miséreux  ne  sont  pas  converties  en  boucheries 
humaines  (les  malades  disent  <  abattoirs  »)  au  nom  des  «  raisons 
budgétaires  »  que  la  raison  ne  peut  ni  ne  veut  admettre... 

Voyez,  par  exemple,  le  «  Consomption  hôpital  »  de  Brompton, 
établissement  modèle  d'isolement  pour  tuberculeux,  fondé  en 
Angleterre  depuis  1846,  en  France,  nous  continuons  encore  à  nous 
tenir  aux  projets  plus  ou  moins  vagues:  En  1886,  au  bout  de  qua- 
rante ans  de  fonctionnement,  voici  quel  était  le  bilan  de  la  conta- 

(1)  D^  Barth,  Rapport  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sut  l'isolement 
des  tuberculeux.  Séance  du  9  mars  1900. 

(2)  Pr.  Landouzy,  Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  la  tuberculose, 
25  juillet  1896.  — Letdllb,  Hygiène  hospitalière.  Sern.  médicale^  1892.  Les 
tuberculeux  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Presse  médicale,  1894. 

(3)  Dr  Sbrsiron,  op.  cit.,  p.  29. 

(4)  D^  L.-H.  Petit,  État  actuel  de  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Revue 
générale  des  sciences,  15  mars  1897,  p.  198  et  suiv. 
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gion  :  Matrones  et  dames  surintendantes  au  nombre  de  six,  aucune 
ne  souffre  de  la  phtisie  :  une  d'elles  a  occupé  son  poste  pendant 
vingt>quatre  ans;  gardes-malades  et  infirmières  couchent  dans  des 
pièces  en  communication  par  des  couloirs  avec  les  salles  des 
malades,  toutes  vivent  en  permanence  au  milieu  des  phtisiques;  et 
dans  une  période  de  trente  ans  on  compte  un  cas  de  phtisie  chez 
une  garde-malade;  le  garde-chef  d'une  souche  tuberculeuse  y 
demeure  depuis  on^e  ans  et  est  d'une  santé  excellente;  quant  aux 
infirmières  de  nuit  au  nombre  de  101  depuis  1867  et  dont  quelques- 
unes  ont  dix,  quinze,  et  vingt  ans  de  service,  une  seule  est  morte 
de  phtisie,  sans  qu'il  ait  été  établi  que  TafTection  ait  débuté  à 
l'hôpital.  Filles  de  salles  :  des  32  qui  y  ont  passé  depuis  1867,  une 
seule  est  morte  de  phtisie  qu'elle  a  contracté  hors  l'hôpital.  Con- 
cierges et  portiers,  mêlés  tous  les  jours  à  200  ou  250  consultants  : 
aucun  cas  de  contamination.  Médecins  au  nombre  de  29,  un  seul 
mort  de  tuberculose.  Assistants  de  clinique  au  nombre  de  150, 
5  morts  de  phtisie.  De  sorte  qu'en  quarante  ans  cet  hôpital  où  plus 
de  20000  malades  ont  été  soignés  de  la  tuberculose,  c'est  à  peine  si 
on  a  compté  dans  le  personnel  8  cas  de  contagion.  A  telle  enseigne 
que  le  D'  Williams,  médecin  en  chef  de  cet  hôpital  fut  amené  par 
cette  rareté  de  contagion  à  nier  la  contagiosité  même  de  la  tubercu- 
lose (1).  Heureux  mortel  ! 

Dans  TAdirondack  Gottaye  Sanatorium  le  D'  Trudeau  n'a  eu  pen- 
dant dix  ans  aucun  employé  ni  infirmier  atteint  de  la  tuberculose  et 
le  D'  Hanse  attaché  au  même  sanatorium  a  fait  des  inoculations  des 
poussières,  recueillies  dans  les  pavillons  à,  des  cobayes  :  une  seule 
fois  un  cobaye  devint  tuberculeux  et  dans  ce  seul  cas  la  poussière 
inoculée  provenait  d'une  chambre  occupée  par  un  tuberculeux  sévère- 
ment réprimandé  pour  avoir  négligé  de  cracher  dans  son  crachoir  (2). 

Dans  le  sanatorium  de  Falkenstein,  pendant  dix  ans  225  personnes 
non  tuberculeuses  accompagnant  des  malades  ont  séjourné;  beaucoup 
y  sont  restés  six  mois  et  aucune  contagion  n'a  été  obtenue. 

Ajoutons  encore  cette  curieuse  constatation  faite  par  le  D^  Knopf  (3) 
que,  tandis  que  dans  toutes  nos  stations  hivernales  libres,  c'est-à- 
dire  ouvertes,  la  mortalité  par  tuberculose  va  en  augmentant,  dans 
les  localités  où  il  existe  des  sanatoriums,  cette  mortalité,  au  con- 
traire, diminue. 

(1)  D"^  Decaisne,  Contagiosité  de  la  tuberculose.  Bull,  de  la  Société  de 
méd.  publique  et  d'hygiène  professionnelle,  1886,  p.  165  et  8uiv. 

(3)  Pr.  Brovardel,  Prophylaxie  de  la  tuberculose  et  les  sanatoriums, 
Loc.  cit.,  p,  4^5. 

*    (3)  D^  Knopp,  Les  sanatoriums  pour  les  phtisiques  sont-ils  un  daoger? 
Revue  de  la  tuberculose,  1895,  p.  315.  ' 
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Voyez,  par  exemple,  Gôrbersdorf  où  depuis  quarante  ans  (1859), 
plus  de  25  000  tubercnleux  ont  passé  dans  ses  trois  grands  sanato> 
riums  : 

Mortalit<^  tuberculeuse  avant 
l'ouverture 
des  sanatoriums.  Après  l'ouverture. 

1830-1835 8  p.  1000.  18«0-1869 4  p.  1000. 

1840-1849 6       —  1870-1875 5       — 

1850-1859 ,....     7       -  1880-1885 5       — 

De  même  dans  la  ville  de  Falkenstein. 

Avant  l'ouverture 
du  sanatorium.  Après  l'ouverture. 

1859-1861 7,7  p.  lO')©.       1877-1879 17  p.  1000- 

1862-1864 22,6  —  1880-1882 14,6  — 

1865-1867 14,0  —  1883-1885 6,0  — 

1868-1870 16,7  —  1886-1888 5,0  — 

1871-1873 21,0  "  1889-1891 13,9  — 

1874-1876 33,3  —  1891-1894 15,1  — 

Ainsi  donc  :  les  cas  de  contagion,  d^une  extrême  fréquence  dans- 
nos  milieux  hospitaliers,  sont  d'une  rareté  extrême  dans  les  sanato- 
riums :  ici  les  malades  sont  initiés  à  Fart  difficile  de  se  soigner  et 
aux  règles  plus  faciles  de  ne  pas  contaminer  les  autres  (1);  et  cet 
art,  et  ces  règles,  qu'on  s'est  donné  la  peine  de  leur  inculquer,  ils  le»^ 
suivent  scrupuleusement  non  seulement  lorsqu'ils  sont  sanatorisés, 
mais  encore  lorsque  sortis  incomplètement  guéris,  ils  sont  rendus  & 
leurs  familles,  à  leurs  milieux.  C'est  là  leur  manière  de  s'acquitter  de 
la  dette,  qu'ils  ont  contracté  envers  la  société... 


VI 

Et  si  les  millions  que  les  Allemands  ont  dépensé  et  qu'ils  conti- 
nuent à  dépenser  en  faveur  de  leurs  tuberculeux  n'avaient  que  ce 
seul  but  :  apprendre  aux  tuberculeux  à  ne  pas  tuer  sans  aucune 
utilité  pour  eux-mêmes  leurs  proches  et  leurs  semblables,  ce  but 
n*est-il  pas  assez  grand,  et  les  résultats  obtenus  ne  sont-ils  pas  assez, 
encourageants  pour  nous  décider  enfin  à  les  imiter  dans  cette  voie, 
nous  qui,  à  leur  exemple  d'ailleurs,  dépensons  des  milliards  afin 
d'apprendre  à  nos  fils  l'art  vain  de  la  destruction... 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  faisons  en  France,  non  pas  en 

(1)  D^  Bbaulavon,  Sanatoriums  pour  phtisiques  indigents  à  Tétranger» 
Revue  de  la  tuberculose,  1896,  n»  4,  et  1897,  n^  1. 
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faveur  des  tuberculeux,  cette  question  est  résolue,  mais  avec  dos 
tuberculeux. 

Rappelons  d*abord  que  la  France  est,  en  compagnie  de  la  Russie, 
qui  trouve  quelque  excuse  dans  son  climat  rigoureux  et  la  grande 
misère  de  sa  population,  le  pays  du  monde  où  la  tuberculose  sévit 
avec  le  plus  d'intensité  et  parmi  les  pays  civilisés  le  seul  peut-élre, 
•où  la  tuberculose  continue  à  faire  des  progrès. 

Voici  quelques  chiffres  concernant  le  taux  de  la  morlalilé  tuber- 
•culeuse  dans  différents  pays  de  l'Europe  (sur  100 000  habitants). 

ADgleterre 131 

Italie ; 136 

Suisse 1 90 

Hollande 192 

Belgique 198 

Saxe .^ 210     . 

Prusse 200 

Bade ." 260 

Allemagne 242 

France 399 

En  Angleterre,  les  statistiques  du  Government  Local  Boardmonireni 
que  pendant  la  période  4851-1860  il  mourait  267,9  tuberculeux  pour 
400000  habitants;  le  chiffre  en  est  tombé  à  146,3  en  1895  et  à  131  en 
1900(1).  A  Londres,  on  enregistre,  en  1901,  171  décès  tuberculeux,  sur 
100000  habitants  contre  286  dans  la  période  1851-1860  (2). 

En  Suisse,  la  mortalité  tuberculeuse  baisse  de  200  p.  100000  habi- 
tants en  1878  à  190  en  1896  (3). 

En  Saxe,  dans  la  période  1892-1898,  la  mortalité  tuberculeuse  baisse 
de  250  à  210  p.  100000  (4). 

Dans  le  Grand-Duché  de  Bade  elle  est  tombéede  300  à  260p.  100000 
^ans  le  même  laps  de  temps  (5). 

En  Pi'usse,  on  comptait,  en  1880-86,  3112  décès  tuberculeux  sur 
100000  habitants,  et  200  seulement  eu  1901,  soit  une  baisse  de  plus 
de  33  p.  100;  en  1900,  ce  pays  perdait  dix-huit  mille  iuberculeuj.  de 
moins  qu'en  1886,  malgré  un  accroissement  notable  delà  population. 

(1)  Phoust,  Prophylaxie  de  la  tuberculose,  in  Méd.  moderne^  1902,  p.  297. 

(2)  Tenth  Annual  Report  of  the  Médical  officer  of  Health  of  the  adminis- 
-trative  County  of  London,  1901,  p.  46. 

(3)  D'  Cabrier,  L'Hygiène  pubhque  en  Suisse.  Genève,  1900,  p.  27. 

(4)  D'  CoRNBT,  Communication  à  la  Société  de  médecine  ioternationale 
de  Berlin,  in  Revue  de  la  tuberculose,  1899.  D'après  le  même  auteur,  la 
mortalité    tuberculeuse  dans  les   prisons  de  1408  p.   100000  en   1876-84 

«st  tombée  à  812  en  1882-94. 

(5)  Ibid. 
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Voici  d'ailleurs  quelques  chiffres  intéressants. 

Marche  de  la  mortalUé  tuberculeuse  en  Pimsse  selon  Vdge, 

De  25  &  30  ans.  De  30  à  40  ans.  De  40  à  50  ans. 


Hommes.      Femmes. 


37.71 
34,07 
28,64 
24,19 
2^,61  (1) 


marche  suivante 


1886 36,84 

1890 33,33 

1894 28,61 

1898 24,23 

1900 26,23 

Mortalité  tjibercule] 

1876  1881 

310  310 

En  Allemagne^  la  niortâlitA^i|lQrgiAi 
(sur  100000  habitants)* 

1880-86 
343,6 

En  France,  au  contraire,  la  mortalité  tend  à  augmenter  aussi  bien 
dans  Tarmée  (4)  que  dans  la  population  civile.  En  1882,  la  statistique 
nosologique  accusait  une  mortalité  tuberculeuse  de  330  p.  100000; 
elle  serait  à  l'heure  actuelle  de  399  p.  100  000  si  Ton  se  rapporte  au 
chiffre  (approximatif)  de  150  000  décès,  établi  par  M.  Brouardel. 
Voici  quelques  chifîres,  concernant  Paris  (la  statistique  nosologique 
des  autres  villes  ne  méritant  comme  nous  l'avons  démontré  ailleurs 
aucune  espèce  de  confiance)  (5). 

Sur  100  000  habitants,  combien  de  décès  phtisiques  à  Pains  (6). 

1894  1895  1896  1897  1893  1899  1900 

415,8         443  388,7        390,6        408,6        418,3        428,1 

Les  150  000  décès  annuels  que  nous  accusons  correspondent  à  com- 
bien de  malades  ? 

On  admet  généralement  le  chiffre  de  500  000  qui,  tout  colossal  qu'il 
est,  est  notablement  inférieur  au  chiffre  réel.  En  effet,  le  D^  Kuthy 

(1)  D'  Armainoacd,  La  lutte  contre  la  tuberculose,  in  Bull,  méd.,  1903, 
p.  84. 

(2)  /6.,  p.  87. 

(3)  76.,  p.  88. 

(4)  D^  LowENTHAL,  La  tuberculose  dans  l'armée  française,  in  Revue  de  la 
tuberculose^  décembre  1902. 

(5)  D' LowBNTHAL,  La  statistique  sanitaire  des  villes  de  France  et  d'Algérie, 
in  Ann.  d'hyg.,  avril  1902. 

(6)  Voy.  la  statistique  annuaire  de  la  Ville  de  Paris,  années  correspon  ; 
dantes. 
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(de  Budapest}  évalue  le  chiffre  des  tuberculeux  en  Hongrie  à  400  000 
avec  60000  décès  (1).  En  admettant  même  que  la  mortalité  clinique 
soit  la  même  dans  les  deux  pays  (et  étant  dooné  le  climat  plus  favo- 
rable de  la  France,  elle  est  peut-être  moins  grande  chez  nous),  le 
nombre  des  tuberculeux  Français  doit  être  évalué  à  un  million  envi- 
ron... 

Quels  soDt  en  France  ceux  qui  selon  leur  âge  paient  le  tribut  le 
plus  lourd  à  la  tuberculose? 

Voici  le  tableau  par  âge  des  décès  occasionnés  par  la  tuberculose  & 
Paris  en  1900. 

Sur  1000  décès  généraux,  combien  par  tuberculose? 

De  0  à  14  ans 31  p.  100000 

15  à  19  —  445  — 

20  à  24  — 500  — 

25  à  29  — 497  — 

30  à  34  — 500  — 

35  à  39  —  420  — 

40  à  59  — 263  — 

60  ans  et  au-dessus 47  — 

De  vingt  à  quarante  ans  la  tuberculose  a  tué  50  p.  100  000  per- 
sonnes, qui  ont  succombé  dans  le  cours  d'une  année  et  surFensemble 
des  Parisiens  (et  très  probablement  des  Français  en  général)  dispa- 
rus entre  vingt  et  trente  ans,  la  moitié  est  morte  de  la  tuberculose. 
Et  encore  cette  proportion  est-elle  notablement  au-dessous  de  la 
vérité,  car  ne  sont  pas  compris  dans  le  tableau  ci-dessus  les  jeunes 
soldats  de  vingt  à  vingt-quatre  ans,  qui  ont  succombé  de  la  tubercu- 
lose durant  leur  service  et  qui  ue  flgurent  que  sur  les  statistiques 
militaires. 

Voici  une  autre  statistique  non  moins  triste,  également  empruntée . 
à  la  Ville  de  Paris.  Elle  montre  que  la  population  pauvre  de  la  capi- 
tale (de  même  du  reste  que  celle  du  pays  tout  entier)  est  littérale- 
ment décimée  par  cette  affection,  infmiment  plus  que  les  classes 
aisées  et  riches. 

Sur  i 00 000  habitants  des  4  groupes  de  quartiers:  riches^  aisés, pauvres,  très 
pauvres^  combien  il  en  meurt  de  la  tuberculose  en  une  année  (2). 

Quartiers     riches  r  Champs-Elysées  (VI11«  arr.)...     140 
(dans  l'ordre     ]  Opéra  (IX«) 220  {*  en  moyenne  200 


r  Champs-Elysées  (Vlil«  arr.). . .     140  ) 

]  Opéra  (IX«) 220  p 

(  Passy  (XVl«) 240  ) 


décroissant).      ;  Passy  (XVl«) 240 

(1)  Congrès  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  tenu  à  Berlin  en  1899 
Revue  de  la  tuberculose,  1899,  p.  158. 

(2)  Brou  ABDEL,  Commission  de  la  tuberculose  ^  Paris^  1900. 
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Vnri-ordrf  S  ^T'^r^S'-  1  I  en  a>oyeane  350 

Quartiers  pauvres  (  Gobelins  (Xlll«) 500  J 

S"    =;sr^'^';.'::;::::::::  S  »»-««.- 

croissant).  (  Vaugirard  (XV) 540  ) 

Ouartiers  très  l  P^Pin^^o^rt  (Xl«) 560  \ 

Tauvrea  \  Montmartre  (XVlIle) 580  / 

/.io«-   P««^-«  \  Observatoire  (XI V«) 6:)0  )  en  moyenne  630 

7rnL«nn  /  Ménilmontant  (XX^ 680  \ 

croissani;.  ^  Buttes-Ghaumont  (XIX»; 690/ 

Ainsi  donc,  tandis  que  dans  le  quartier  des  Champs-Elysées  le 
plus  riche  de  Paris,  on  constate  140  décès  tuberculeux  sur  100000  ha- 
bitants, le  quartier  des  Buttes-Chaumont  en  accuse  690.  Certains 
coins  de  la  ville-Lumière  particulièrement  pauvres  et  parliculière- 
raent  malpropres  accusent  une  mortalité  plus  grande  encore.  Plai- 
sance, par  exemple,  compte  1041  décès  tuberculeux  sur  100000  habi- 
tants; dans  un  quartier  de  Belleville,  selon  le  témoignage  d'une 
dame  de  charité,  qu'invoque  M.  Brouardel,  95  p.  100  de  familles  sont 
atteintes  par  la  tuberculose;  d'autre  pari, les  renseignements  fournis 
par  le  Casier  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris  (1)  nous  ont  relevé  ce  fait 
épouvantable,  qu'il  existe  dans  les  quarliers  des  foyers  permanents 
de  tuberculose,  des  groupes  de  maisons,  où  la  mortalité  est  presque 
exclusivement  constituée  par  la  phtisie  :  au  fur  et  à  mesure  que  dis- 
paraissent emportés  par  la  tuberculose  les  anciens  locataires,  de 
nouveaux  arrivent,  qui,  après  un  court  séjour  dans  ces  foyers  pesti- 
lentiels, tombent  à  leur  tour  victimes  du  terrible  fléau  et  meurent 
non  sans  en  avoir  disséminé  les  germes  dans  les  quatre  coins  de  Paris. 
Eux  disparus,  les  autres  arrivent,  contractent  mathématiquement  la 
tuberculose,  disparaissent  à  leur  tour,  pour  laisser  la  place  aux  autres... 
et  ainsi  de  suite... 

On  pourrait  certes  objecter,  que  si  les  quartiers  riches  accusent, 
selon  les  statistiques,  une  mortalité  tuberculeuse  beaucoup  moins 
grande,  que  les  quartiers  pauvres  et  populaires  —  cela  tientà  ce  fait, 
que  les  tuberculeux  riches  quittent  généralement  la  capitale  pour  se 
réfugier  dans  les  sanatoriums  ou  sur  le  littoral.  Cette  objection  a  moins 
de  valeur  qu'on  ne  le  croirait:  car  d'abord  la  même  disproportion 
que  nous  venons  de  côfislater  entre  la  mortalité  tuberculeuse  des 
riches  et  des  pauvres,  existe  aussi  pour  les  maladies  infectieuses,  qui 
ne  permettent  pas  des  fuites  précipitées,  jcomme,  par  exemple,  la 

(1)  Voy.  le  Casier  sanilaire  de  la  Ville  de  Paris j  le  D*"  Rbillb,  in  Ann. 
d*hyg.  publ.,  1900,  p.r  43.      »     .       . 
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diarrhée  verte,  la  cholérine,  la  pneumonie,  la  diphtérie,  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc.,  etc.  ;  faisons  en  outre  remarquer  que  dans  les  villes  d'eau 
on  s'empresse  de  renvoyer  les  malades  dans  leurs  familles  dès  que 
le  dénouement  fatal  parait  inévitable  et  que  les  règlements  de  la 
plupart  des  sanatoriums  défendent  l'entrée  des  phtisiques  arrivés  au 
stade  ultime  de  leur  maladie. 

vn 

Ceci  établi,  —  que  la  tuberculose  sévit  dans  les  différentes  classes 
de  la  société  avec  une  intensité  directement  proportionnelle  au  degré 
de  leur  misère  et  en  raison  inverse  de  leur  richesse  ou  aisance,  — que 
faisons-nous  en  France  avec  nos  tuberculeux  ?  nous  n'avons  en  vue 
ici,  est-il  besoin  de  le  dire,  que  les  tuberculeux  nécessiteux  et 
pauvres. 

Nous  les  envoyons  se  soigner,  c'est-à-dire  mourir  &  l'hôpital. 

Pas  tous  cependant,  n'entre  pas  à  l'hôpital  qui  veut. 

Voici,  par  exemple,  un  ouvrier  de  ville  gajçnant  —  bonne  moyenne 
—  4  francs  par  jour,  père  de  nombreux  enfants,  époux  d'une  femme 
laborieuse  et  propre,  occupée  exclusivement  de  soins  multiples  du 
ménage  :  à  force  de  labeur,  d'ordre,  d'économie,  il  s'est  créé  un  in- 
térieur honnête,  habitable  et  propre,  où  à  l'exclusion  du  cabaret  il 
passe  ses  soirées  de  repos  et  ses  journées  de  chômage. 

Cet  ouvrier,  soit  qu'il  ait  travaillé  dans  un  atelier  souillé  par  des 
crachats  tuberculeux  —  ils  le  sont  presque  tous  —  soit  qu'il  ait  suc- 
cédé dans  son  logement  à  une  ou  plusieurs  générations  de  tuber- 
culeux,—  cet  ouvrier,  dis-je,  est  pris  un  beau  jour  d'une  toux,  qui 
devient  de  plus  en  plus  fréquente  et  que  son  médecin  n'hésile  pas  à 
attribuer  à  une  tuberculose  commençante. 

En  Allemagne,  cette  victime  de  la  tuberculose,  à  son  début,  serait 
dirigée  aux  frais  d'une  société  quelconque  dans  un  sanatorium,  d'où 
après  un  séjour  de  trois  &  six  mois,  il  serait  sorti  considérablement 
amélioré  ou  même  guéri,  en  raison  du  peu  d'étendue  de  ses  lésions. 
Lui  absent,  sa  famille  aurait  élé  nourrie,  logée,  vêtie  et  soignée  aux 
frais  d'une  société  d'assurance,  d'un  syndicat,  d'une  mutuelle  ou 
d'une  association  de  bienfaisance  (1). 

Rentré  dans  son  foyer  avec  des  notions  suffisantes  d'hygiène  et  de 
prophylaxie,  son  premier  soin  aurait  élé  de  préserver  sa  famille  et 
ceux  qui  l'approchent,  de  la  contamination;  ensuite  de  continuer  à 
s'observer,  de  ménager  sa  santé  et  enfin  de  trouver  de  l'ouvrage,  que 

(1)  Pannvitz,  Assistance  des  familles  ouvrières  traitées  dans  les  eanatoriums 
ou  qui  en  sortent.  Communication  au  Congrès  de  Be7^lin  contre  la  tubercu- 
lose^ in  Revue  d*hyg,.  p.  743. 
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la  société  d'assurance  la  première  intéressée  d^ailleurs,  lui  aurait 
certes  procuré.  Un  médecin  aurait  élé  chargé  de  le  surveiller,  de 
rendre  périodiquemei^t  compte  de  son  élat  au  sanatorium  d'où  il  est 
sorti  et  à  Tassocialion  qui  l'y  a  envoyé;  au  moindre  soupçon  d'une 
rechute,  il  aurait  été,  après  un  essai  d'un  repos  payé^  dirigé  de  nou- 
veau vers  le  sanatorium...  el  ainsi  de  suite  jusqu'à  sa  complète 
guérison. 

...  Et  voilà  comment  un  être  humain,  membre  utile  de  la  société, 
aurait  été  arraché  à  une  maladie  longue  et  coûleuse  et  à  la  mort  cruelle 
et  prématurée  ;  d'autre  part,  une  famille  aurait  été  sauvée  d'un  nau- 
frage, où  elle  aurait  immanquablement  sombré;  et  tout  aurait  été 
fait  pour  éviter  un  grand  nombre  de  contaminations  secondaires,  de 
décès  et  de  malheurs  irréparables... 

Mais  nous  ne  sommes  pas  en  Allemagne,  dont  la  population  accuse 
un  des  taux  les  plus  considérables  de  natalité  :  nous  sommes  en 
France,  pays  ravagé  par  la  dépopulation  et  qui,  à  en  croire  M.  De- 
molins,  se  meurt  de  l'excès  de  solidarité  qui  lie  entre  eux  les  citoyens. 

Ici  la  société  se  désintéresse  à  peu  près  complètement  de  notre 
malheureux  ouvrier  :  elle  l'abandonnera  à  lui-même,  à  son  malheur, 
à  son  infinie  misère  et,  comme  le  dirait  M.  Demolins  ci-dessus  cité,  à 
son  initiative  privée  et  propre... 

Son  médecin  —  le  caractère  de  l'affection  une  fois  déterminé  — 
éprouve  une  perplexité  terrible  que  ne  connaissent  pas  ceux  qui  n'y 
ont  pas  passé  :  il  sait  ce  qu'attend  son  patient  à  l'hôpital  —  nous  le 
saurons  dans  un  instant;  mais  il  sait  aussi  ce  qui  l'attend  chez  lui, 
dans  son  intérieur  :  aggravation  fatale,  inéluctable  des  lésions  sous 
Finfluence  diBs  fatigues  et  des  privations,  allant  crescendo;  dimi- 
nution progressive  de  son  salaire,  en  raison  d'un  rendement  de  plus 
en  plus  faible  de  son  travail  et  ensuite  mise  à  la  porte  de  son  atelier, 
définitive  et  irrévocable,  lorsque  le  rendement  en  sera  nul;  dénûment 
complet  et  ruine  de  son  foyer;  sa  femme,  ses  enfants  contaminés  à 
tour  de  rôle  ;  et  enfin  la  mort  à  plus  ou  moins  bref  délai,  précédant 
de  quelques  mois  ou  de  quelques  années  la  disparition,  l'engloutis- 
sement de  toute  la  pauvre  maisonnée. 

Le  temps  presse  et  la  décision  du  médecin  traitant  est  prise  :  le 
malade  est  dirigé  vers  l'hôpital,  où...  il  ne  sera  pas  reçu. 

Car,  ne  l'oublions  pas,  nous  ne  sommes  qu'au  début  de  l'affection; 
notre  tuberculeux  peut  encore  travailler  ;  que  dis-je,  il  travaille 
encore  ;  l'enquête  ordonnée  par  l'administration  hospitalière  révèle 
ce  fait  et  toute  une  sorte  d'autres  qui  militent  peu  en  faveur  de  son  ' 
admission  :  la  femme  ne  travaille  pas  dehors;  une  certaine  aisance 
règne  dans  la  maison;  pas  encore  de  dettes  impayées  chez  les  four- 
nisseurs, et  même  quelques  économies  — pauvres  économies, confiées 
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à  la  caisse  d'épargne.  Non,  décidément,  il  n'est  pas  encore  mûr 
pour  la  médecine  gratuite,  pour  Thôpitai.  Pour  Ty  admettre,  Tadmi* 
nistration,  patiente,  parce  que  éternelle,  attend  que  la  ruine  du 
malheureux  soit  complète,  que  sa  misère  soit  sans  issue  ni  remède, 
qu'à  bout  de  ses  forces,  il  ne  puisse  plus  gagner  son  pain  quotidien; 
que  le  peu  qu'il  possède  ait  passé  en  soins  du  médecin  et  remèdes 
du  pharmacien  ;  que  ses  économies  soient  totalement  épuisées;  que 
sa  femme,  qui  pour  suppléer  son  mari,  s'est  mise  à  travailler  dehors 
du  foyer—  ainsi  délaissé—  tombe  malade  à  son  tour;  que  les  enfants 
sans  soins,  abandonnés  à  eux-mêmes  crient  la  faim,  la  soif  et  le 
froid  et  qu'épuisés  à  force  de  privations,  ils  présentent  à  leur  tour  les 
symptômes  non  douteux  du  mal  terrible. 

^Alors,  alors  seulement,  il  a  quelques  chances  d'être  proclamé 
«dignusintraren.Pastoulde  suite  cependant.  Car  d'autres  phtisiques, 
uon  moins  misérables,  non  moins  irrémédiablement  atteints,  attendent 
impatiemment  leur  tour  de  «  faveur  ».  Et  faute  de  place  pour  en 
recevoir  un,  souvent  on  en  renvoie  un  autre,  non  guéri,  quitte  à 
réadmettre  ce  dernier  quelques  semaines  plus  tard,  après  avoir  ren- 
voyé dans  un  état  aggravé  comme  Be  juste,  celui  qui  a  pris  sa  place 
quelques  semaines  plus  tôt.  Il  arrive  même  que  le  flot  des  tubercu- 
leux montant  toujours  et  sans  cesse,  l'administration  débordée  se 
voit  obligée  de  refuser  l'entrée  aux  malheureux  atteints  de  maladies 
aiguës  et  auxquels  le  séjour  de  l'hôpital  peut  être  salutaire,  pour  ne 
pas  refuser  une  place  à  ceux,  auxquels  le  séjour  el  les  soins  hospi- 
taliers sont  funestes  et  même  mortels...  Tellement  grande,  incom- 
mensurable est  labsurdité  de  notre  organisation  hospitalière,  dont 
l'opinion  publique  dans  sa  suffisance  et  sa  quiétude  ne  se  fait  aucune 
idée,  ni  souci... 

Ainsi  donc  notre  tuberculeux  est  admissible.  Gela  ne  veut  pas  dire 
«ncore  une  fois  qu'il  serait  admis. 

Voici,  en  effet,  comment  les  choses  se  passent  à  Paris,  —  en  pro- 
vince c'est  infiniment  pis  encore. 

«  Arrivé  au  dernier  degré  de  misère,  incapable  de  travailler  et  de 
se  nourrir,  dit  M.  le  D**  Letulle,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (1), 
un  phtisique  se  présente  à  la  consultation  et...  est  refusé.  Pourquoi? 
Parce  qu'il  n'y  a  plus  de  place.  Alors  commence  pour  lui  un  doulou- 
reux martyre;  chaque  jour  (après  plusieurs  heures  d'une  attente 
douloureuse)  on  lui  dit  de  revenir  le  lendemain  et  il  épuise  ainsi  en 
une  ou  deux  semaines  la  série  des  refus  des  différents  chefs  de  ser- 
vice de  l'hôpital  déjà  encombré  de  tuberculeux.  Lassé,  il  se  présente 
au  Bureau  central.  Là,  pendant  plusieurs  jours  et  même   plusieurs 

(1)  Dr  Lbtullb,  Hospitalisation  des  phtisiques,  in  Semaine  médicale^  1893. 
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semaines,  des  heures  entières  se  passent  en  slalions  quotidiennes.  Ui> 
jour  arrive  enfin  où,  les  poussées  tuberculeuses  aidant,  favorisées^ 
par  la  misère  et  l'inanition,  le  phtisique  est  pris  de  phénomènes 
aigus.  Le  médecin  de  consultation  le  reçoit.  Mais  tout  n*estpas  6ai  : 
c*estle  supplice  de  Tantale  qui  va  commencer.  Car  an  bout  de  quelques 
jours  et  quelquefois  au  bout  de  quelques  heures,  le  phtisique  est  ren- 
voyé de  Thôpital  et  doit  recommencer  ses  démarches  et  son  stage- 
au  Bureau  central.  Les  choses  vont  ainsi  jusqu'à  ce  que  moribond  ou 
atteint  d'un  accident  aigu  grave,  —  pleurésie  ou  pneumo-thorax,  — le 
phtisique  trouve  enfin  un  lit,  qu'il  aura  peut-être  la  bonne  fortune  de 
ne  plus  quitterjusqu'au  jour  desamorL..  » 

Admis,  renvoyé  et  enfin  réadmis  à  Thôpilal,  notre  pauvre  ouvrier 
finira  immanquablement  par  y  mourir,  non  pas  parce  qu'il  e^^t 
atteint  d'une  affection  inguérissable,  mais  en  vertu  de  cet  axiome ,^ 
établi  par  M.  le  professeur  Grancher  :  «  Les  tuberculeux  hospitalisés^ 
meurent  tous  (1).  »  Et  il  y  meurt,  souvent  non  sans  avoir  préalable- 
ment contracté  une  affection  dont  il  n'était  pas  atteint  au  moment 
de  son  admission  (érysipèle,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  broncho- 
pneumonie)  et  souvent  aussi  non  sans  avoir  transmis  son  mal  à  quelque 
voisin  de  lit,  à  quelque  sœur,  étudiant,  infirmier,  infirmière;  non 
sans  avoir  contaminé  avec  ses  crachats  son  lit,  ses  couchures,  son 
linge^  et  ses  vêtements  de  malade,  que  personne  n'est  chargé  de 
désinfecter  ;  non  sans  avoir  souillé  —  collaborant  ainsi  à  l'œuvre  des 
générations —  la  salle  même  où  il  est  relégué,  en  compagnie  de  non- 
tuberculeux,  et  qui  est  généralement  tenue  dans  un  état  de  malpro- 
preté scandaleuse. 

Et  la  famille,  hier  productive,  aujourd'hui  décapitée  de  son  chef, 
mortellement  frappée  elle-même  dans  la  santé  d'un  ou  de  plusieurs- 
de  ses  membres,  —  la  famille  tombera  désormais  sur  les  bras  de  la 
société,  qui  a  ignoré  son  devoir  et  méconnu  ses  propres  intérêts.  £t 
cette  société  coupable  payera  cher  son  égoisme  féroce  et 
imprévoyant  :  avec  une  organisation  plus  humaine,  plus  rationnelle 
aussi,  que  d'autres  ont  adoptée,  elle  aurait  pu,  &  peu  de  frais, 
reconstituer  un  foyer  utile  et  sauver  une  famille  laborieuse;  elle  aura 
désormais  à  secourir  une  famille  ruinée,  qui,  si  elle  échappe  à  la 
phtisie^  n'échappera  certainement  pas  à  la  misère,  c'est-à-dire  à  la 
prostitution,  à  l'alcoolisme,  au  vol,  à  la  mendicité,  à  l'assassinat,, 
c'est-à-dire  encore  à  la  folie,  au  crime  et  au  vice,  dont  les  adeptes  se^ 
recrutent  surtout  parmi  les  veufs  et  les  veuves,  les  orphelins  et  les 
orphelines... 

A  la  campagne,  dans  les  communes  rurales,  à  l'heure  actuelle^ 

(1)  Grancmbr,  Maladies  de  l'appareil  respiratoire,  p.  362. 
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aussi  profondémeat  infectées  que  les  centres  urbain»,  et  qui  généra- 
lement ne  possèdent  pas  d'hôpital  et  qui  n*ont  de  médecin  que  dans 
la  proportion  de  i  :  20  ;  —  à  la  campagne  la  situation  des  tubercu- 
leux nécessiteux  est  plus  effrayante  encore  :  elle  est  sans  issue, 
puisque  ces  malheureux  n'ont  même  pas  la  perspective  —  peu 
réjouissante  en  vérité  —  de  finir  leur  horrible  existence,  leur 
martyre  physique  et  moral  dans  un  lit  d'hôpital. 

Car  admirez  cette  anomalie  :  dans  ce  pays  où  tout  est  centralisé, 
l'assistance  publique  seule  est  décentralisée  :  chaque  commune  est 
responsable  de  ses  malades  indigents;  aussi  petite,  aussi  pauvre 
qu'elle  soit,  aussi  peu  de  ressources  qu'elle  possède,  c'est  elle  qui 
à  ses  frais  doit  hospitaliser  ses  malades.  El  ces  frais  d'hospita- 
lisation, qui  montent  en  moyenne  &  2  francs  par  jour,  soit  à 
700  francs  par  an,  sont  assez  considérables  pour  que  l'immense 
majorité  des  communes  se  refusent  le  «  luxe  »  coûteux  et  peu  en 
proportion  avec  leurs  pauvres  revenus  d'envoyer  leurs  tuberculeux  & 
l'hôpital. 

Le  maximum  qu'elles  peuvent  offrir  à  ces  derniers,  c'est  leur 
inscription  à  la  médecine  gratuite. 

Et  cette  inscription  &  laquelle  n'ont  droit  que  ceux  qui  ne  possèdent 
plus  rien  et  à  laquelle  le  u  poitrinaire  »  ne  sera  admis,  que  s'il  est 
non  pas  en  menace,  mais  en  puissance  de  la  misère  la  plus  absolue  et, 
pour  des  raisons  budgétaires,  le  plus  tard  possible,  —  cette  inscrip- 
tion, dis-je,  à  la  médecine  gratuite,  que  les  municipalités  rurales 
n'accordent  généralement  qu'avec  une  parcimonie  vraiment 
révoltante  étant  donné  le  prix,  —  cette  inscription  lui  donnera  le 
droit  aux  soins  intermittents  d'un  médecin  souvent  éloigné,  qui, 
aussi  loin  que  soit  sa  résidence,  sera  payé  à  raison  de  2  francs  par 
malade  et  par  an,  et  aux  médicaments  d*un  pharmacien,  rétribué  à 
raison  de  1  franc  par  an  et  par  inscrit! 

Privé  ainsi  de  tout  aide  et  de  tout  secours,  abandonné  plus  encore 
que  son  camarade  d'infortune  habitant  la  ville,  à  lui-même  et  à  ses 
propres  moyens,  épuisé  par  la  maladie,  les  souffrances  et  les  priva- 
tions de  toute  nature,  le  malheureux  ne  larde  pas  à  succomber, 
précédant  dans  la  tombe  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années  sa 
femme  et  ses  enfants,  que  de  son  vivant  il  a  la  conscience  d'avoir 
contaminés. 

Tel  est  le  sort  généralement  réservé  aux  poitrinaires  habitants  la 
campagne. 

Ici  plus  encore  que  dans  les  villes  «  lorsque  la  maladie  pénètre 
dans  une  famille  pauvre,  la  misère  entre  avec  elle  et  place  tous  les 
membres  dans  un  état  d^aifaiblissement,  qui  en  fait  la  proie  offerte 
aux  diverses  contagions  ;  si   bien   que  souvent  ce  n'est  plus  un 
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des   membres    de   la   famille    qui  disparaît,    c*est   celle-ci    toute 
entière!...  (1)  » 

Et  un  statisticien  officiel  a  osé  affirmer  que  la  seule  cause  de  la 
dépopulation  française,  —  c'est  sa  natalité  insuffisante,  la  France 
ayant  u  peu  de  décès,  si  peu  qu'il  faudrait  une  espèce  de  prodige 
pour  qu'elle  en  ait  moins  »  !... 


Vin 

Occupons-nous  maintenant  des  tuberculeux  «  privilégiés  »,  de  ceux 
qui  sont  admis  à  l'hôpital.  Que  leur  offrons-nous  ? 

Depuis  longtemps  déjà  il  a  été  démontré  —  et  cette  vérité  se 
confirme  de  plus  en  plus  —  que  le  tuberculeux  n'est  pas  un  malade 
comme  un  autre  (2)  ;  les  médicaments  —  dont  la  multiplicité  prouve 
d'ailleurs  l'impuissance  —  n'ont  pour  ainsi  dire  aucune  prise  sur 
lui;  rhôte  microscopique,  qu'ils  sont  destinés  à  combattre,  leur 
oppose  une  résistance,  qui  jusqu'à  présent  ne  s'est  encore  pas 
démentie. 

Mais  si  le  traitement  médicamenteux  s'est  toujours  montré  à  peu 
près  impuissant  et  môme  souvent  fort  dangereux,  le  traitement 
hygiénique  et  diététique^  mis  en  honneur  dans  les  sanatoriums 
allemands,  grâce  à  l'enseignement  de  Brehmer  et  de  Dettveiler  (3),  a 
donné  et  continue  à  donner  les  résultais  très  remarquables  que  nous 
savons.  Et  ce  traitement,  qui  est  destiné  moins  à  combattre  directe- 
ment le  bacille  de  Koch,  qu'à  augmenter  d'une  façon  notable  les 
moyens  offensifs  et  défensifs  de  l'organisme  envahi  —  ce  traitement 
consiste  essentiellement  en  ce  que  M.  Landouzy  appelle  la  «  triade 
thérapeutique  »  suivante  (4)  : 

1°  Air  pur. 

2<»  Alimentation  abondante  et  variée. 

30  Repos  physique  et  moral. 

A  rheure  actuelle,  élant  donné  l'état  de  nos  connaissances,  il  n'y 
a  plus  de  médecin  digne  de  ce  nom,  qui  puisse  concevoir  le  traite- 

(1)  Professeur  Brooardel,  X^  Congrès  international  d'hygiène.  Discours 
d'ouverture,  in  Méd.  mod.,  15  août  19O0. 

(2)  L.-H.  Petit,  Le  traitement  et  le  pronostic  de  la  tuberculose.  Assoc. 
franc,  pour  l'avancement  des  sciences,  20®  session,  1891,  t.  Il,  p.  757 
et  suiv. 

(3)  Traitement  hygiénique  de  la  phtisie  par  le  D'  Dettvbilbr,  directeur  du 
sanatorium  de  Falkenstein.  Préface  du  D"^  Nicaise.  Paris,  1888. 

(4)  Professeur  Landouzy,  Cure  de  sanutorium  simple  et  associé.  Commu- 
nication au  Congrès  de  la  lutte  contre  la  tubercuU  se  à  Berlin^  in  Revue  de 
la  tuberculose,  1899,  p.  117. 
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ment  rationnel  de  la  tuberculose  en  dehors  de  cette  triade   (1). 

Gomment  l'avons-nous  réalisé  dans  nos  hôpitaux»  pour  nos 
tuberculeux? 

Pour  être  à  même  de  porter  un  jugement  en  toute  connaissance  de 
cause,  voyons  comment  le  traitement  diététique  et  hygiénique, 
c'est-à-dire  le  traitement  par  air  pur;  par  une  alimentalion 
abondante  et  variée  ;  par  un  repos  physique  et  moral,  comment  ce 
traitement  est  appliqué  par  nos  voisins  à  leurs  tuberculeux  pauvres 
et  nécessiteux. 

Nous  sommes  en  Allemagne  dans  un  sanatorium  type  —  celui 
d'Oderberg,  conçu  en  1892,  ouvert  en  1896  —  (rappelons  entre 
parenthèses  que  le  sanatorium  d'Angicourt  a  été  conçu  en  i88tt  et 
n'est  pas  encore  achevé  en  Tan  de  grâce  1903)  et  construit  pour  le 
compte  de  la  compagnie  hanséatique  d'assurance  Liibeck. 

Orientés  au  sud,  les  bâtiments  qui  peuvent  loger  de  115  à 
120  malades  sont  abrités  au  nord  par  de  vastes  bois  de  sapin,  tandis 
que  la  façade  —  longue  de  102  mètres  —  donne  sur  une  immense 
prairie,  où  paissent  les  vaches  laitières  et  d'où  arrivent  à  flots  l'air 
pur  et  les  rayons  vivifiants  du  soleil. 

Les  chambres  des  malades,  s'ouvrant  toutes  sur  un  corridor  longi- 
tudinal qui  donne  au  nord,  et  tenues  dans  un  état  de  propreté 
merveilleuse,  sont  pourvues  d'un  lavabo  avec  eau  chaude  et  froide  et 
d'un  mobilier  simple  mais  confortable  et  surtout  facile  à  désinfecter. 
Quatorze  d*enlre  elles  sont  à  4  lits  (maximum  admis);  six  à  3  lits; 
quatorze  à  2  lits  et  sept  à  1  lit.  Chaque  malade  y  dispose  d'une 
superficie  d'environ  10  mètres  carrés,  de  35  mètres  cubes  d'air  avec 
une  hauteur  d'étage  de  3*^,80.  Une  galerie  de  cure  de  130  mètres 
de  longueur  sur  une  largeur  de  3™,50,  exposée  au  midi,  protégée 
contre  la  pluie,  la  neige,  le  soleil  et  le  vent,  sert  &  la  cure  d'air  et 
aussi  bien  de  promenade  les  jours  de  mauvais  temps  ;  elle  ouvre  sur 
une  magnifique  terrasse,  d'où,  par  une  pente  douce,  les  malades 
descendent  sur  la  prairie  pour  y  cueillir  des  (leurs. 

La  cuisine,  partie  importante  de  rétablissement,  —  les  Allemands 
ont  rhabitude  de  dire  que  la  cuisine  du  sanatorium  en  est  la  phar- 
macie, —  la  cuisine  se  trouve  logée  dans  le  sous-sol  ;  elle  est  pourvue 
d'un  système  perfectionné  de  ventilation  et  entourée  de  ses  dépen- 
dances. Dans  le  sous-sol  se  trouvent  aussi,  mais  complètement 
séparés  de  la  cuisine  :  le  service  d'hydrothérapie,  la  salle  de  bains, 
les  pièces  où  sont  cirées  les  chaussures,  désinfectés  les  crachats  et 
etc.,  etc.  La  salle  à  manger,  très  vaste,  aménagée  avec  un  souci  de 

(1)  Note  sur  les  sanatoriums  par  MM.  Brouardel  et  Granchbr,  Congrès  de 
la  tuberculose  de  Berlin,  Séance  du  24  au  27  mars  1899.  Voy.  aussi  F.  Ber- 
lioz, Tuberc.  et  Sanat.,  in  BulL  méd.,  1901,  n»  57,  p.  654. 
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confort  el  de  bien-ôlre,  qui  rend  les  repas  gais,  animés  et  même 
joyeux,  la  salle  à  manger  est  installée  au  rez-de-chaussée,  de  même 
que  la  bibliothèque,  les  salles  de  réunions  et  des  fêtes.  Les  mansardes 
bien  aménagées  abritent  le  personnel  subalterne  de  rétablissement^ 
qui  se  trouve  ainsi  &  la  portée  des  malades.  Le  chauffage  est  central 
et  se  fait  à  Taide  de  la  vapeur;  l'éclairage,  &  la  lumière 
électrique. 

A  leur  entrée  au  sanatorium  les  malades  après  avoir  été  examinés 
par  le  médecin,  reçoivent  une  sorte  de  fiche-ordonnance  où  ils  lisent 
les  prescriptions  suivantes  :  marcher  lentement;  se  tenir  droit; 
respirer  par  le  nez  ;  cracher  dans  le  crachoir  de  poche  ou  dans  le 
crachoir  commun  ;  ne  pas  souiller  de  crachais  la  barbe  et  les  vête- 
ments; manger  et  boire  lentement,  etc.  Ces  prescriptions  el  d'autres 
semblables,  ils  sont  tenus  à  les  suivre,  dans  Tintérêt  de  tous,  sous 
peine  de  réprimande  sévère,  qui  peut  être  suivie  pour  les  récidivistes 
de  renvoi. 

Les  chambres,  n*étant  que  des  chambres  &  coucher,  le  malade, 
sauf  contre-ordre  du  médecin^  la  quitte  aussitôt  levé  (sept  heures  du 
matin),  après  l'avoir  appropriée, -fait  son  lit,  brossé  ses  habits,  large- 
ment ouvert  les  fenêtres,  qui,  suivant  Ta  vis  du  médecin,  doivent 
rester  ouvertes  pendant  la  nuit.  A  sept  heures  et  demie  premier 
déjeûner,  composé  de  lait  et  de  pain  blanc  au  beurre,  —  le  lait  est  à 
discrétion;  une  heure  après,  douche  ou  friction;  à  neuf  heures  el 
demie,  second  déjeûner  :  lait,  pain  avec  du  beurre  ;  ensuite,  suivant 
le  cas,  promenade  ou  cure  d'air  dans  la  galerie.  Dîner  à  midi 
composé  généralement  de  pain,  viande  rôtie  à  discrétion^  légumes, 
dessert,  lait  et  une  canette  de  bière;  cure  d'air  ensuite  pendant 
trois  heures  soit  dans  la  galerie  sur  des  chaises  longues,  soit  dans 
le  parc.  A  quatre  heures  nouveau  repas  :  café  au  lait  et  pain  au 
beurre.  De  quatre  à  six,  les  malades  améliorés  se  promènent  dans 
le  parc,  vont  en  barque,  pèchent  ou  même  travaillent  dans  leur 
atelier  ou  bien  se  tiennent  dans  la  salle  de  réunions,  lisent,  jouent 
au  billard,  aux  échecs,  dames,  domino,  écoulent  la  musique, 
jouent  au  piano,  etc.;  les  autres,  non  améliorés  ou  nouvellement 
admis,  font  ce  qu'on  appelle  leur  «  chaise  longue  »,  dans  la  galerie, 
où  viennent  les  rejoindre  une  heure  avant  le  souper  tous  les  malades 
sans  exception.  A  sept  heures,  souper;  le  menu  est  le  même  que 
pour  le  dîner,  la  soupe  en  plus  (on  ne  sert  pas  de  portions,  mais  on 
fait,  de  même  qu'au  déjeuner,  circuler  les  plats).  Après  le  dîner,  de 
même  d'ailleurs  qu'après  les  autres  repas,  les  malades  se  rincent 
soigneusement  la  bouche  avec  des  liquides  antiseptiques  dans  une 
petite  salle  spéciale,  renfermant  les  brosses  à  dent  et  des  verres 
numérotés  pour  chaque  pensionnaire.  Ensuite,  jusqu'au  moment  du 
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coucher,  qui  est  rigoureusement  flxé  à  dix  heures,  les  malades, 
^elon  leur  état,  la  saison,  le  lemps  et  la  température,  se  tiennent  soit 
dans  la  galerie,  soit  dans  la  salle  de  réunions,  soit  dans  la  bibliothèque, 
soit  dans  le  parc. 

Tel  est  le  régime,  auquel  tonl  soumis  les  tuberculeux  nécessiteux 
<ians  les  sanatoriums  populaires  et  gratuits.  Voilà  comment  les 
allemands  comprennent,  exécutent  et  appliquent  aux  déshérités  de 
la  fortune  el  du  destin  le  traitement  par  Tair  pur,  Talimentâtion 
variée  et  abondante  et  le  repos  physique.  Et  le  repos  moral?  Les 
malades  Tacquièrent  par  la  conviction  que  leurs  familles  ne 
-crèveront  pas  de  faim  et  de  froid,  qu'elles  ne  seront  pas  jelées  par 
-des  propriétaires  impitoyables  au  milieu  de  la  rue,  pendant  qu'eux- 
mêmes  seront  confortablement  installés,  bien  nourris  et  bien  traités 
<ians  une  espèce  de  paradis  terrestre;  et  qu'à  leur  sortie  du  sana- 
torium ils  ne  seront  pas  brusquement  abandonnés  à  eux-mêmes,  sans 
ressources,  ni  appui  :  de  nombreuses  sociétés  existent  qui  s'occupent 
exclusivement  des  ouvrier  convalescents,  qui  reçoivent  leurs 
demandes,  essayent  de  les  placer  ou  replacer;  qui  interviennent 
auprès  des  patrons  et  dans  l'immense  majorité  des  cas,  obtiennent 
que  les  ouvriers  embauchés  ou  rembauchés  soient  placés  dans  un 
atelier  le  moins  antihygiénique;  qu'on  leur  donne  un  travail  facile, 
sans  diminuer  leur  salaire,  qu'on  leur  accorde  plus  de  temps  pour 
leurs  repas,  leurs  sorties,  leur  repos,  etc.  ;  en  cas  d'échec  on 
d'impossibilité  de  placement  immédiat,  ils  distribuent  aux  plus 
nécessiteux  des  bons  de  lait  (1  à  2  litres  par  jour),  des  bons  de 
viande,  des  vêtements,  des  médicaments  et  même  quelquefois  de 
l'argent. 

Tel  est  ridéal  qu'on  a  su  réaliser  de  Tau  Ire  côté  du  Rhin. 

Voyons  maintenant  le  régime  que,  pour  des  «  raisons  budgétaires  » 
nous  faisons  subir  à  nos  tuberculeux  nécessiteux  et  pauvres  dans  les 
meilleurs  de  nos  hôpitaux,  —  dans  les  hôpitaux  parisiens  et  qui 
<îependant,  selon  M.  Mourier,  sont  la  «  honte  du  pays  »... 

Et  ici  je  cède  la  parole  aux  maîtres  éminents,  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  et  à  ceux  de  leurs  élèves,  qui  se  sont  adonnés 
À  l'étude  de  Thospitalisation  de  nos  malheureux  phtisiques. 

«  Les  phtisiques  pauvres,  c'est-à-dire  non  seulement  les  indigents, 
mais  aussi  les  nécessiteux,  les  gens  de  conditions  modestes  — 
-employés  aux  magasins,  comptables,  instituteurs,  ou  ouvriers  d'art 
«t  etc.  —  toute  cette  classe  de  population  laborieuse  et  productive 
dans  laquelle  la  terrible  maladie  fait  tant  de  victimes,  se  voit  dans 
l'impossibilité  absolue  de  se  procurer  cet  élément  primordial  de  toute 
curabilité  —  qui  est  l'air  pur.  Elle  n'a  d'autre  ressource,  une  fois  les 
•économies  épuisées,  que  de  se  présenter  à  l'hôpital,  où  on  trouve 
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tout  le  contraire  de  ce  qu'il  faut.  Au  lieu  de  l'atmosphère  embaumée 
des  champs  el  le  calme  et  le  silence  de  la  campagne,  c'est  cetle  sorte 
de  vapeur  jaune,  empestée,  méphitique  de  la  ville  traversée  par  le 
roulement  des  voitures  el  le  brouhaha  de  la  foule...  A.  Tintérieur  des 
salles,  il  faut  encore  tenir  comple  des  poussières  produites  par  les 
balayages  quotidiens  et  le  cirage  des  parquets.  Les  rainures  qui 
existent  entre  les  planches  sont  toujours  prêtes  à  recevoir  les  débris 
de  toute  sorte  qui  tombent  du  lit  des  malades  ou  des  bassins  à 
pansements  ;  ils  forment  autant  de  petits  réceptacles  des  germes 
qui  y  pullulent,  s'échappent  chaque  matin  quelques  instants  pour  y 
revenir  ensuite  plus  nombreux.  Mais  tout  ceci  n'est  rien  en  compa- 
raison du  nombre  considérable  des  malades  assemblés  dans  les  salles 
d'un  cube  d'air  relatÎTement  faible  et  qui  restent  closes  toute  la 
nuit.  Nous  nous  souviendrons  toujours  de  l'impression  nauséabonde, 
que  l'on  éprouvait  en  entrant  dans  certaines  salles  de  Laênnec  et 
ceux  qui  montent  les  gardes  dans  les  hdpitaux  la  connaissent  bieu, 
cette  impression  qui  rappelle  les  odeurs  de  chambrée  le  lendemain 
de  permission  (1).  »(Sersiron.) 

«  Il  est  inutile  de  démontrer  ce  qui  est  évident,  6>8t-à-dire  que 
Tair  d'une  salle  d'hôpital  ne  convient  [fas  aux  phtisiques.  Cette 
atmosphère  est  toujours  viciée  par  l'encombrement,  la  poussière  et 
les  déjections  ;  l'air  est  insuffisamment  renouvelé  et  l'ouverture  des 
fenêtres  n*est  possible  que  dans  une  mesure  restreinte,  s'il  existe 
comme  toujours  dans  le  service  des  pneumoniques  ou  des  rhuma- 
tisants (2).  »  (Graucher.) 

«  Le  séjour  de  l'hôpital  est  dangereux  pour  les  phtisiques.  Presque 
toujours  dédaigneux  de  la  propreté,  les  malades  hospitalisés  ne  se 
gênent  pas  pour  cracher  par  terre,  sur  les  murs,  sur  leur  table  de 
nuit,  sur  leurs  draps  ;  on  a  beau  les  admonester,  ils  renoncent  rare- 
ment à  leur  habitude  et  la  dessiccation  des  produits  expectorés  donne 
lieu,  comme  on  le  sait  aujourd'hui,  &  des  poussières  susceptibles 
d'augmenter  l'infection  chez  les  sujets  déjà  tuberculeux,  en  même 
temps  qu'aptes  à  la  produire  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas  eucore... 
J'ai  vu  nourir  dans  mon  service  une  surveillante  bien  constituée, 
dont  le  mal,  développé  sous  mes  yeux,  ne  semble  avoir  d'autre 
cause  que  les  germes  dégagés  par  les  phtisiques  de  la  salie  (3).  » 
(Gingeol.) 

«  Comme  partout  l'aération  est  insuffisante,  surtout  l'hiver,  la  venti- 
lation incomplète  et  le  cubage  d'air  inférieur  à  ce  qu'il  devrait  être  en 

(1)  Op.  ciL,  p.  96,  36. 
(•>)  Pf  Granchbr,  in  op.  cit. 

(6)  Dr  H.  Petit,  Enquête  sur  l'hospitalisation  des  tuberculeux.  Paris, 
1894  ;  Masson,  p.  17. 
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raison  de  rencombrement  qui  est  la  plaie  des  hôpitaux  actuels  (1).  » 
(Rendu.) 

«  A  l'hôpital  Tenon  il  existe  une  étuveà  vapeur  sous  pression,  — 
depuis  trois  ou  quatre  ans; —  mais  elle  n*a  jamais  fonctionné  sous  le 
prétexte  que  ce  procédé  de  désinfeclioa  paraiasaii  inefficace  au 
directeur.  En  réalité  Tappareil  n*a  pas  fonctionné  parce  qu*il  en  eût 
résulté  quelque  dépense  —  la  préoccupation  dominante  de  toute 
administration  étant  non  pas  le  bien-être  des  malades,  mais  Téco- 
nomie.  Dans  ce  même  hôpital  Tenon  qui  est  relativement  neuf,  les 
salles  sont  infectées  de  punaises  à  ce  point  qu'il  en  résulte  de  véri- 
tables tortures  pour  les  malades.  Je  n*ai  cessé  de  réclamer  pendant 
toute  une  année  contre  cet  état  de  choses  et  il  m'a  été  répondu  qu*il 
était  impossible  de  faire  plus  qu*on  n*avait  fait  pour  le  modifier  :  là 
où  on  est  impuissant  à  détruire  des  punaises,  je  doute  que  Ton  soit 
mieux  armé  contre  les  germes  infectieux  (2).  »  (Faisans.) 

«  Désinfecter  complètement  une  salle  des  phtisiques  dans  nos 
hôpitaux  généraux  actuels  me  parait  un  rêve.  Nos  vieilles  murailles 
mal  peintes  et  nos  planches  disjointes  conservent  assez  de  coins  sales 
pour  affirmer  que  même  avec  un  lavage  au  sublimé  ils  ne  sont 
jamais  absolument  indemnes  (3).  »  (LetuUe.) 

(c  Quelque  idée  que  Ton  se  fasse  de  la  thérapeutique  applicable  & 
la  tuberculose,  on  est  d'accord  pour  admettre  qu'il  faut  avant  tout 
de  la  suraération  et  de  la  suralimentation  ;  Tune  et  Tautre  sont 
impraticables  à  Thôpilal  ;  inutile  d'insister  sur  l'air,  dont  la  quantité 
et  la  qualité  sont  également  insuffisantes;  quant  à  la  nourriture  de 
Thôpitai,  elle  est  tellement  rebutante  qu'il  ne  se  passe  pas  de  jour 
où  plusieurs  malades  ne  me  montrent  leur  assiette  pleine  de  choses 
innommables  auxquelles  ils  n'ont  pas  pu  toucher  ;  de  sorte  que  non 
seulement  ils  ne  sont  pas  suralimentés,  mais  encore  ils  ne  sont  pas 
nourris  (4).  »  (Faisans.) 

«  Les  excitants  naturels  de  l'appétit,  les  assaisonnements  un  peu 
variés  font  absolument  défaut;  il  n'est  pas  jusqu'à  l'insuffisance  du 
service  et  celte  promiscuité  sur  une  même  table  de  nuit  de  l'assiette 
et  du  crachoir,  de  l'urinoir  et  du  verre,  qui  s'ajoute  au  dégoût  naturel 
du  phtisique  pour  les  aliments  (5).  »  (Grancher«.) 

«  Avez-vous  assisté  à  la  distribution  des  repas  dans  un  service  des 
hôpitaux  de  Paris  ?  N'avez-vous  pas  vu  les  grands  bassins  de  cuivre 
rouge  transportés  à  dos  d'infirmier  à  travers  les  cours  et  les  escaliers. 


(1)  Ibid,,  p.  36. 

(2)  Ihid.,  p.  38. 
13)  Ihid.,  p.  37. 

(4)  Ihid.,  p.  17. 

(5)  Grakchbr,  op.  cit. 
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arrivant  d'une  cuisine  éloignée,  refroidis  par  ces  longues  pérégrinations 
au  moment  même  où  les  pansements  ne  sont  pas  terminés.  Des 
réfectoires  il  n'y  en  a  point  et  les  distributions  de  pain  et  de  bouillon 
se  font  au  lit  même  du  malade,  souvent  au  milieu  des  préparatifs  de 
thoracentèse  ou  de  ponction  que  nécessite  la  pleurésie  ou  Tascite  du 
voisin.  Quel  appélit  le  phtisique  peut-il  conserver  au  milieu  de  tout 
cela?  A-t-il  droit  au  moins  de  choisir.  Non  I  Bien  souvent  le  lot  échu 
représente  le  degré  de  sympathie  de  Pinfirmier  servant...  La  surali^ 
mentation  !  mieux  vaut  n'en  pas  parler  {{).  »  (Sersiron). 

«  Tous  les  jours  et  dès  le  matin,  le  service  de  propreté  commence 
et  ne  cesse  plus  de  toule  la  journée  sauf  aux  heures  de  visite  du 
médecin  ou  des  parents.  Les  infirmiers  nettoient  les  crachoirs  et  les 
vases  de  nuit,  frottent,  époussètent,  refont  les  lits,  les  roulent  au 
milieu  de  la  salle,  empilent  les  chaises  et  les  tables  de  unit;  bref, 
déménagent  et  emménagent  chaque  malade  au  moins  une  fois  par 
jour.  Pendant  la  nuit  le  voisin  tousse  ou  gémit,  ou  crie,  l'infirmier  va 
et  vient  dans  la  salle.  Le  malheureux  phtisique,  tenu  en  éveil  par 
tous  ces  bruits  et  par  sa  propre  toux,  ne  dort  guère  et  empêche  ses 
voisins  de  dormir.  »  (Grancher.) 

«  Le  repos  intellectuel  seul  est  complet.  Point  de  distractions, 
point  de  jeux,  point  de  ces  causeries  familières  qui  existent  dans  les 
sanatoriums  suisses  et  allemands  et  dont  on  profite  pour  l'éducation 
hygiénique  du  patient,  lui  rendre  courage,  lui  apprendre  à  cracher 
soigneusement  dans  son  crachoir,  à  bien  respirer,  à  ne  pas  tous- 
ser, etc.  Quant  au  repos  moral,  quel  est-il  pour  ce  malheureux  qui  voit 
chaque  jour  «  la  visite  »  passer  devant  lui,  sans  que  le  médecin 
découragé  s'arrête?  Sait-il  seulement  si  la  tranquillité  relative  dont  il 
jouit  aujourd'hui,  lui  sera  gardée  demain  et  si  une  maladie  fébrile 
ne  viendra  pas  interrompre  cette  quiétude  momentanée  et  signer 
son  exéat  en  le  forçant  à  aller  chercher  plus  loin  un  refuge,  qu'on  ne 
peut  plus  lui  donner  ici...  C'est  bien  un  martyrologe  qu'une  existence 
semblable.  »  (Sersiron.) 

Terminons  enfin  celte  petite  enquête  par  ce  sombre  mais  combien 
vrai  tableau  dû  à  la  plume  de  M.  le  D^  Romme. 

<c  Pénétrons  un  jour  à  Laennec  ou  à  Lariboisière,  où  sont  parqués 
les  tuberculeux  de  Paris.  Là  nous  verrons  de  grandes  salles  sombres, 
tristes,  aux  murs  nus  avec  deux  rangées  de  lits  —  30,  40  lits  dans 
une  seule  pièce.  Ces  lits  sont  séparés  par  des  tables  de  nuit  où  Ton 
voit  une  assiette  ébréchée,  un  verre,  un  paquet  de  biscuits  et,  au 
milieu,  un  crachoir  à  moitié  rempli  de  crachats. 
«  Dans  ces  lits  sont  étendus  les  malades.  Il  y  en  a  qui  n'ont  plus 

(1)  Op.  cit. 


f^S    SANATOBIUMS   ET    LA    LVTTE  ANTITUBERCULEUSE  65 

que  quelques  jours  à  vivre  :  réduits  à  Tétaldesquelette,  les  pommettes 
rouges,  le  nez  pincé,  les  lèvres  desséchées,  les  yeux  brillants,  ils  sont 
lÀ  sans  force,  le  bonnet  enfoncé  sur  la  tète,  les  mains  décharnées 
sorties  hors  de  la  couverture.  D'autres  sont  moins  malades,  ils  sont 
assis,  le  dos  appuyé  contre  i^oreîHer,  en  Irain  de  lire  un  vieuzjournal 
une  vieille  revue  salie  et  couverte  de  poussière;  quelques-uns 
peuvent  encore  se  lever  :  lentement,  péniblement,  secoués  par  des 
accès  de  toux,  ils  enûlenl  la  capote  réglementaire  et,  en  s'arrètant 
à  chaque  pas,  ils  descendent  dans  la  cour  ou  la  jardin  pour  se 
chauffer  un  peu  au  soleil. 

«  Onze  heures  sonnent.  C'est  Theure  du  déjeuner.  Un  roulement  se 
fait  entendre  et  un  lourd  chariot  apparaît  dans  la  salle  et  s'arrête 
devant  chaque  lit.  Un  morceau  de  pain  est  mis  sur  la  table  de  nuit, 
le  flacon  est  rempli  de  vin  ;  dans  Tassiette  que  tend  le  malade,  on 
jette  un  morceau  de  viande  et  quelques  légumes.  Le  malade  n'a  qu'à 
manger.  Assis  dans  son  lit,  son  mouchoir  en  guise  de  serviette,  il 
mange  comme  il  peut.  En  cinq  minutes  c*est  fini.  11  est  nourri.  El 
la  même  distribution  avec  le  même  cérémonial  sera  faite  à  5  heures, 
pour  le  dîner... 

«  La  nuit  tombe,  on  allume  un  bec  de  gaz  et  un  voile  de  tristesse 
poignante  enveloppe  la  salle.  Tout  le  monde  est  couché.  Les  uns  ont 
la  fièvre,  le  délire,  divaguent,  gémissent,  crient  ;  d'autres  toussent, 
d'une  toux  incessante,  énervante,  fatigante,  empêchant  tout  som- 
meil ;  on  proteste,  ou  se  querelle,  on  se  dispute  et  l'infirmier  arrive, 
pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  la  salle.  Cependant  un  des  malades 
vient  de  rendre  le  dernier  soupir.  L'infirmier  tire  les  rideaux  de  son 
lit  en  attendant  qu'on  vienne  chercher  le  cadavre... 

«  C'est  ainsi  que  Paris,  la  Ville-Lumière  soigne  ses  enfants,  ceux 
qui  sont  sa  gloire,  sa  richesse.  C'est  ainsi  que  tous  les  ans  meurent 
150  000  tuberculeux!  » 

IX 

En  vérité,  je  vous  le  dis  :  cette  faconde  traiter  les  malades  atteints 
d'affections  guérissables^  de  s'en  débarrasser  en  les  assassinant,  pour 
«  des  raisons  budgétaires  »,  —  cette  façon,  dis-je,  de  les  «  traiter  » 
est  une  colossale  profanation,  une  grandiose  monstruosité,  un 
crime  sans  nom,  une  honte! 

Quelle  est  donc  cette  natalité,  aussi  haute  qu'elle  soit,  qui  puisse 
résister  à  une  dilapidation  aussi  folle,  aussi  scandaleuse  des  êtres 
procréés,  des  hommes  et  des  femmes  tout  faits  et  qui  ont  coûté  tant 
de  sang,  tant  de  peine,  tant  d'argent,  à  leurs  familles,  au  pays  tout 
entier.  Et  comment   n'avons-nous  pas  la  conscience,  qu'en   nous 
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faisant  ainsi  les  auxiliaires  volontaires  de  la  mort  prémalurée, 
qu'en  nous  érigeant  en  pourvoyeurs  stupides  et  impitoyables  des 
cimetières,  nous  travaillons  nous-mêmes  et  de  noire  mieux  à  la 
dépopulation  de  notre  pays,  c'est-à-dire  en  face  des  appétits 
déchaînés  des  voisins  allâmes,  ~  au  démembrement  et  à  la  mort  de 
la  nation?... 

Et  ce  qui  surtout  est  révoltant,  ce  qui  renverse. toutes  les  idées  de 
logique,  de  justice  et  d'humanité,  —  c'est  que  pour  nous  disculper  de 
cet  horrible  élat  de  choses,  que  seule  parmi  les  nalions  civilisées 
nous  continuons  à  garder,  —  nous  invoquons,  nous  osons  invoquer 
de  prétendues  «  raisons  budgétaires  ». 

Que  dirait'On,  par  exemple,  d'un  propriétaire  ou  d'un  directeur 
de  mine  ou  de  carrière,  qui,  en  face  d'un  ébonlement  ayant  enseveli 
un  certain  nombre  de  ses  ouvriers,  «  ceux  qui  font  sa  richesse  et  sa 
gloire  »,  aurait  froidement  invoqué  des  «  raisons  budgétaires  )> 
pour  ne  pas  venir  immédiatement  au  secours  des  êtres  humains 
enterrés  tout  vivants? 

Or,  notre  conduite  à  nous  société,  en  face  de  nos  malheureux 
frères,  enfants  de  la  même  patrie,  frappés  par  la  faute  de  notre 
imprévoyance  à  lous,  par  une  maladie  évilable  et  que  nous  laissons 
mourir  misérablement  pour  des  «  raisons  budgétaires  »,  notre 
conduite  n'est-elle  pas  en  tous  points  sentblable  à  la  conduite  crimi- 
nelle de  ce  maître  inhumain  ? 

Nous  savons  ou  plutôt  nous  avons  fini  par  le  savoir,  à  force  de 
l'entendre  dire  et  répéter  toujours  et  sans  cesse,  que  le  tuberculeux 
pris  surtout  au  début  est  guérissable...  à  la  condition  d'être  soigné 
et  d*avoir  les  moyens  de  se  soigner.  Et  pour  «  des  raisons  budgé- 
taires.» nous  —  la  société  —  nous  ne  venons  en  aide  (?)  à  nos 
tuberculeux  appartenant  aux  classes  modestes,  nécessiteuses  et 
pauvres,  que  lorsque  leurs  familles  sont  ruinées  physiquement; 
matériellement  et  moralement  et  lorsqu'eux-mêmes  sont  arrivés  à 
la  dernière  phase  de  leur  affection,  où  il  n'y  a  plus  de  remède.  Et 
pour  des  «  raisons  budgétaires  »,  nous  ne  les  envoyons  pas  vers  le  seul 
endroit  où  ils  auraient  quelque  chance  de  revenir  à  la  vie,  mais 
nous  les  «  parquons  »  comme  des  bêtes  de  boucherie  dans  des  locaux 
innommables,  dans  des  «  abattoirs  »  (1),  où,  loin  de  guérir  ou  de 
s'améliorer,  leur  état  ne  fdit  qu'empirer  et  où  pour  des  «  raisons 
budgétaires  »  nous  leur  créons  une  existence  qui  n'est  que  de  l'at^onie 
et  une  atmosphère  morale  et  matérielle  telle  que  la  mort  leur  paraît 


(I)  A  Lariboisière,  dit  le  D""  Plicqiie,  les  salles  de  trente-six  lits  ont  été 
surnommées  par  les  malades  du  nom  siuistre  «  d'abattoir  ».  Pucqub,  in 
Loc.  cit. 
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•comme  une  délivrance,  comme  la  seule  issue  «  sortable  »  d'un  long 
«t  douloureux  martyre. 

Un  jour,  non  sans  avoir  longuement  délibéré  (i),  nous  nous 
décidons  de  faire  quelque  chose  à  Paris  et  ce  quelque  chose  se  réduit 
pour  «  des  raisons  budgétaires  »  à  bien  peu  de  chose  :  ayant  enfin 
appris  et  compris  que  les  tuberculeux  placés  dans  les  salles 
communes  [le  D'  Navarre  (2)  conseille  d'inscrire  &  leur  entrée  : 
«  ici  on  meurt  »]  finissent  non  seulement  par  y  mourir  infaillible* 
ment,  mais  encore  contaminent  les  non-tuberculeux,  Tadministration 
se  décide  à  les  isoler.  Et  elle  les  isole  non  pas  dans  les  sanatoriums 
—  cela  était  impossible  pour  des  «  raisons  budgétaires  »  (3)  ;  ni 
même  dans  des  hôpitaux  pour  tuberculeux  (qui  existent  en 
Angleterre  depuis  un  siècle)  (4j  —  cela  pour  des  «  raisons  budgé- 
taires »  était  impossible;  mais  dans  un  certain  nombre  de  salles 
converties  ainsi  en  «  léproseries  »,  selon  l'expression  du  regretté 
professeur  Hanot;  et  cette  réforme  nous  l'accomplissons  non  pas 
dans  tous  les  hôpitaux  généraux  de  Paris,  cela  était  impossible 
pour  des  «  raisons  budgétaires  »,  mais  dans  deux  ou  trois  d'entre 
eux,  ce  qui  n'empêchait  nullement  qu'à  Lariboisière,  hôpital  désigné 
ûd  hoc,  pendant  la  période  la  plus  rigoureuse  de  l'isolement,  les 
salles  communes  renfermaient  encore  une  proportion  de  tubercu- 
leux, variant  entre  un  tiers  et  iin  quart  de  la  population  totale  (5). 

Et  qu'avons-nous  obtenu  de  cette  mesure  héroïque?  Des  résultats 
tout  simplement  épouvantables,  dit  le  l^^  Rieu  (6).  Et  pourquoi  une 
mesure  jusqu'à  un  certain  point  rationnelle  a-t-elle  donné  des 
résultats  '<  tout  simplement  épouvantables  »?  M.  Duguet  dans  le 
service  duquel  «  la  réforme  »  a  été  accomplie  nous  le  dira  :  «  D'abord 
la  sélection  des  malades  dans  les  salles  générales  et  leur  parquemeni 
dans  le  service  d'isolement  a  été  opéré  avec  une  brutalité  révoltante; 
se  trouvant  ainsi  parqués  et  isolés,  les  tuberculeux  ont  été  pris  d'un 
véritable  effroi  :  tous  ceux  qui  ont  pu  partir  sont  partis  ne  fût-ce 

(1)  Voy.  Gbanchbr  et  Thoinot,  Rapport  général  sur  l'hospitalisation  des 
tuberculeux.  Revue  de  la  tuberculose  y  1896,  n»  2. 

(2)  D*"  J.  Navarre,  Sanatoriums  pour  les  tuberculeux  [indigents.  Lyon 
médical,  !«'  et  10  septembre  1899. 

(3)  D'  Faivrb,  Les  sanatoriums  et  le  traitement  des  tuberculeux  indi- 
gents, in  Bull,  méd.y  1898,  p.  1105.  Le  même  argument  se  trouve  reproduit 
dans  le  rapport  de  MM.  Granchbr  et  Thoinot  ci-dessus  cités,  ainsi  que  dans 
le  très  remarquable  rapport  à  VAcad,  de  méd.  sur  la  Prophylaxie  de  la 
tuberculose  y  mai  1898. 

(4)  Di"  MôLLER,  De  rhospitalisation  des  tuberculeux.  Bruxelles,  1894, 
p.  8. 

(5)  D'  Plicqde,  Isolement  des  tuberculeux.  Revue  critique  de  médecine  et 
de  chirurgie^  l^r  janvier  1900. 

(6)  Ch.  DO  Rieu,  De  Tisolement  des  phtisiques  à  Thôpital  de  Lariboisière. 
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que   pour  échapper  aux  horribles  boxes,  ces   antichambres  de  la 
mort.  Ainsi  avons-nous  eu  une  mortahté  effroyable  !...  (\)  » 

C'est  ainsi  que  nous  nous  acquittons  en  France  du  plus  sacré,  du 
plus  doux,  du  plus  saint  des  devoirs,  celui  qui  consiste  à  entourer 
de  soins  infinis  les  malades,  à  les  consoler,  à  leur  rendre  l'existence 
moins  amère,  moins  pénible,  à  les  choyer,  à  les  gâter...  La  moindre 
réforme  que  nous  leur  appliquons,  nous  l'appliquons  avec  une 
«  brutalité  révoltante  ».  Et  Telfet  moral  de  cette  «  brutalité 
révoltante  »  est  tel  que  les  malheureux  malades,  qui  demandent 
à  être  maniés  avec  une  prudence  très  grande  et  une  délicatesse 
extrême,  s'en  trouvent  comme  assommés  :  ceux  qui  peuvent  se 
sauver,  se  sauvent  de  «  ces  boxes  horribles  m,  de  «  ces  antichambres 
de  la  mort  »  ;  —  les  autres  incapables  de  fuir,  ou  qui  ne  savent  pas 
où  fuir,  sont  balayés  par  une  «  mortalité  effroyable  »;  et  tous  les 
décès  qui  se  produisent  et  toutes  ces  morts  foudroyantes  sont  autant 
d'assassinats... 

Mais,  d'ailleurs,  est-ce  vrai,  est-ce  exact,  que  les  «  raisons  budgé- 
taires »  que  sans  cesse  nous  invoquons  pour  nous  disculper  —  que 
dis-je,  pour  nous  justifier,  pour  nous  donner  le  droit  de  persévérer 
dans  Tavenir,  dans  la  conduite  inqualifiable,  que  nous  avons  adoptée 
envers  nos  tuberculeux  pauvres  et  nécessiteux  —  est-ce  vrai  que  ces 
"  raisons  budgétaires  »  existent. 

Pas  le  moins  du  monde!  Ces  raisons  n'existent  que  dans  notre  ima- 
gination ;  elles  sont  un  rideau  derrière  lequel  se  cachent  —  honteux  — 
Tégoïsme,  l'insouciance,  la  routine  et  l'impuissance  —  vices  dont  notre 
génération  sceptique  semble,  hélas,  irrémédiablement  atteinte. 

Voyez,  en  effet,  ce  qui  arrive  en  France  en  général,  à  Paris  en 
particulier.  L'administration  d'une  part,  les  municipalités  de  l'autre, 
s  appliquent  avec  un  soin  extrême,  et  chacun  selon  ses  moyens,  à 
rebuter  les  tuberculeux  de  l'hôpital,  à  leur  en  rendre  l'abord  et  le 
séjour  odieux.  Les  médecins  de  leur  côté  s'emploient  de  toutes  leurs 
forces  à  les  «  éviter  »,  parce  que  dans  l'état  actuel  de  l'organisation 
hospitalière,  ils  constituent  un  danger  pour  les  autres  malades  et 
pour  le  personnel;  parce  qu'ils  occupent  sans  aucune  utilité  pour 
eux-mêmes  des  lits,  qui  utilement  pourraient  être  occupés  par  des 
malades  atteints  de  maladies  —  à  l'hôpital  —  guérissables  ;  parce 
que  les  hôpitaux  sont  destinés  aux  malades  atteints  de  maladies 
aiguës  et  de  courte  durée  et  que  la  tuberculose  est  une  maladie 
chronique  et  généralement  longue  ;  parce  que  la  tuberculose  —  à 
l'bôpital  —  n'est  pas  jcurable  et  par  suite  est  une  maladie  »  peu 
intéressante  »,  etc.,  etc. 

;1)  Dl'ol'et,  Commission  de  la  tuberculose.  Séance  du  28  mars  1898. 
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Et  cependant,  malgré  tout  et  contre  tout,  nos  hôpitaux,  tant  à  Paris 
qu'en  province,  sont  en  train  de  devenir  de  véritables  «  tuberculose- 
ries  »  :  petit  à  petit  et  tout  doucement,  sous  la  pression  irrésistible 
des  tuberculeux,  dont  les  masses  d'un  jour  à  l'autre  deviennent  plus 
nombreuses  et  plus  compactes,  petit  à  petit  la  place  est  prise  et 
envahie  et  le  jour  n'est  plus  loin  où  toute  résistance  deviendra  inutile 
et  où  peu  de  malades  atteints  d'affections  aiguës  trouveront  un  abri 
dans  les  maisons,  qui  ne  sont  construites  et  qui  ne  peuvent  être  de 
quelque  utilité  que  pour  eux. 

Voici,  en  effet,  une  petite  statistique  due  à  M.  L.  H.  Petit  et  qui 
date  de  Tannée  1892,  —  dépuis  les  choses  se  sont  aggravées. 

Proportion  des  phtisiques  dans  les  hôpitatw  de  PatHs  en  mars  -ISiàf. 

Service  du  D'  Gerin-Roze  (Lariboisière^ près  de  1/3 

—  —    Merklen  (Saint-Antoine plus  de  I /4 

—  —    Thibierge  (Laënnec) —        1/3 

—  —    Gingeot  (Laënnec) près  de  1  /3 

—  —    Tapret  (Laënnecj —        1/2 

—  —    Debove  (Lariboisière) plus  de  1/2 

—  -    Muselier  (Lariboisiëre) environ  1/3 

—  —    Riga!  (iNecker) près  de  1/4 

—  —    Dreyfus-Brissac  (Necker^ —        1/4 

—  —    Faisans  Necker) environ  1/3 

—  —    Guyot  (Beaujon) —        1/3 

—  —    Huchard  (Bichat) —        1/3 

—  —    Gougenheim  (Lariboisière) —        1/4 

-—  —    Desnos  (Charité) plus  de  1  /2 

—  —    Letulle  (Laënnec) —        1/3 

Moyenne  i/S  (1). 

Ainsi  donc,  les  tuberculeux,  malgré  toutes  les  difficultés,  toutes  les 
barrières  et  tous  les  obslables  accumulés  pour  eux  et  devant  eux 
aux  portes  d'entrée  de  Thôpital,  les  tuberculeux,  dis-Je^  occupent  à 
eux  seuls  un  tiers  de  places  disponibles  dans  les  services  de  médecine. 
Il  est  juste  d'ajouter  que  les  portes  de  sortie  leur  sont  plus  large- 
ment ouvertes  :  sur  un  total  de  82  522  décès  enregistrés  dans  les 
services  de  médecine^  de  chirurgie  et  d'accouchement  des  hôpitaux 
de  Paris  durant  la  période  1894-98  (2),  21  929  (soit  plus  d'un  quart 
ont  été  occasionnés  par  la  tuberculose  pulmonaire,  proportion 
colossale,  lorsque  Ton  sait  que  la  tuberculose  ne  constitue  qu'une 
des  cent  cinquante-trois  maladies  classées  (et  nous  ne  parlons  pas  des 
nombreuses  sous-variétés),  qui  affectent  Tôlre  humain  et  qui  four- 

(1)  L.-H.  Petit,  op.  ci  t.  y  p.  2. 

(2j  Voy.  les  Annualises  statistiques  de  la  Ville  de  Paris,  1894,  1895,  1896. 
1897  et  1898. 
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nissent,    par  conséquent,  la  léthalité    en   général   et    la   léthalité- 
hpspilalière  en  particulier  (1).... 

Ces  tuberculeux,  traités  à  Thôpital  comme  nous  savons,  logés  à 
Thôpital  comme  nous  savons,  soignés  à  Thôpital  comme  nous  savons,, 
et  nourris  à  Thôpital  comme  nous  savons,  et  qui,  au  surplus,  «  y 
meurent  tous  »  (Grancher),  ces  tuberculeux,  dis-je,  coûtent  horrible- 
ment cher  à  l'Assistance  publique,  presque  aussi  cher  que  reviennent 
aux  Allemands  leurs  tuberculeux  soignés  de  la  façon  que  nous 
savons  dans  les  sanatoriums  et  qui  guérissent,  nous  Tavons  vu,  dans 
la  proportion  de  15  à  20  p.  iOO  et  qui  s'améliorent  notablement  dan& 
la  proportion  de  55  à  60  p.  100. 

En  effet,  le  nombre  des  tuberculeux  traités  journellement  dans  les- 
hôpitaux  de  Paris  s'élève  d'après  Fenquéle  faite  par  M.  le 
D"^  Letulle  (2)  à  4200  à  3f%60  par  lêle  et  par  jour  (au  lieu  de  2'%90' 
il  y  a  une  quinzaine  d'années).  Gela  représente  un  total  de  près  de 
i  750000  francs,  somme  dépassée  depuis. 

Or,  le  traitement  hospitalier  ne  forme  qu'une  partie  des  charges- 
imposées  par  la  tuberculose.  Gar  derrière  les  «  privilégiés  »  admis  à 
terminer  leur  triste  existence  dans  un  lit  à  l'hôpital,  il  y  a  ceux  qui 
attendent  et  parmi  ceux  qui  attendent  plus  de  5  000  malheureux,, 
arrivés  au  dernier  degré  de  la  misère,  sont  soignés  à  domicile  et 
coûtent  à  l'Assistance  publique  en  frais  de  toute  sorte  (médecins, 
pharmaciens,  secours  de  toute  nature,  désinfection,  etc.)  près  d& 
2  millions  el  demi  de  francs. 

De  sorte  que  la  Ville  de  Paris  dépense  la  jolie  somme  de  4  millions- 
de  francs  au  profit  (!)  des  tuberculeux,  qu'elle  n'empêche  pas  de 
mourir  —  elle  s'y  emploie,  au  contraire,  de  toutes  ses  facultés  — 
et  dont  elle  contribue  à  disséminer  les  germes  morbides  par  tous 
les  moyens  en  son  pouvoir. 

Ges  4  millions  intelligemment  dépensés  —  et  qui,  à  l'heure  actuelle 
sont  littéralement  jetés  dans  la  boue  —  pourraient  donner  des- 
résullats  tout  autres. 

Il  ressort  de  calculs  mille  fois  établis  —  par  MM.  Drouineau,. 
Azières  et  Vallin  entre  autres  —  que  le  prix  de  i.ournée  d'un  malade 
sanatorisé  (3)  est  de  S^"",  50  (personnel,  suralimentation,  chaufTage,. 
éclairage  et  tous  les  autres  frais  généraux  y  compris),  soit  4  300  francs 
environ  par  an  et  qu'un  sanatorium  de  250  lits  ou  deux  sanatoriums 
de  425  lits  chacun  reviennent  à  4  million  de  francs  environ,  soit 

(1)  Classification  des  maladies  selon  Parrêté  de  la  Commission  interna- 
tionale. Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris  ^  1898,  p.  114  et  s  ai  v. 

(2)  D'  Letulle,  Les  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  in  loc.  cit. 

(3)  Prix  de  revient  d^un  sanatorium  populaire,  in  Bulletin  médical^  1899^ 
ilo  26. 
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4000  francs  le  lit  (rappelons  que  le  lit  du  sanatorium  d'Abrechtshaus 
revient  à  2500  francs  (1). 

Or,  pour  traiter  ses  tuberculeux  appartenant  aux  classes  nécessi- 
teuses (actuellement  l'Assistance  publique  ne  s'occupe  que  des 
tuberculeux  arrivés  au  dernier  degré  de  la  misère),  la  Ville  de  Paris 
a  besoin  de  dix  sanatoriums  de  250  lils  ou  de  vingl  de  125  lits 
chacun.  Leur  construction  et  leur  installation  lui  coûteraient  donc 
environ  iO  millions  de  francs,  dont  les  intéréls  au  taux  payé  généra- 
lement par  la  Ville  de  Paris  : 

ci 300000  francs. 

Le  séjour  moyen  étant  calculé  généralement  à 

90  jours,  les  2  SOO  lits  dont  disposerait  dans  ses 

sanatoriums  la  ville,  pourraient  être  occupés 

au  cours  d'une  année  par  10000  malades  à 

325  francs  chaque,  ci 3  250000  francs. 

Reste  disponible 450000      — 

lequel  reliquat  serait  versé  aux  familles  des  sanalorisés  privés  du  gain 
de  leur  chef. 

Avec  le  système  actuel  et  tout  en  dépensant  4  millions,  qu'obtc- 
nons-nous  ? 

Il  résulte  des  chiffres  offlciels,  que  dans  la  période  quinquennale 
1894-98  il  a  été  admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  44108  tuberculeux, 
soit  année  moyenne  8  821  admissions.  Ces  8821  admissions 
présentent  à  peine  5  000  malades,  étant  donné  que  le  même  malade 
est  généralement  admis,  renvoyé  et  réadmis  plusieurs  fois  en  une 
seule  année  (2). 

Or,  sait-on  combien  de  décès  enregistrent  les  hôpitaux  parisiens 
du  fait  de  la  tuberculose  pulmonaire?  Une  moyenne  de  4400  par  an 
(sur  près  de  5000  malades  admis],  soit  une  mortalité  de  85  à  90  p.  100 
—  mortalité  effrayante,  mais  inférieure  cependant  à  la  réelle,  étant 
donné  qu*un  certain  nombre  de  renvoyés  meurent  chez  eux  et 
quelques-uns  de  ceux,  dont  les  foyers  n'ont  pas  encore  sombré, 
devant  la  perspective  de  la  table  d'aulopsie,  demandent  à  mourir 
dans  leurs  familles  au  milieu  des  leurs.  La  vraie  mortalité  tubercu- 
leuse dans  nos  hôpitaux  —  aussi  bien  à  Paris  qu*en  province  —  est 
celle  qu'indique  M.  le  professeur  Grancher;  elle  est  de  100  p.  400. 

La  mortalité  annuelle  (et  non  pas  définitive  qui  est  la  même) 

(1)  Koss,  Op.  cit.,  in  Bulletin  médical,  1903,  p.  109. 

(2)  Selon  le  D'  Lbtullb,  le  nombre  des  tuberculeux  traités  journellement 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  est  d'environ  1 200.  Chaque  tuberculeux  fflûsaut 
un  séjour  moyen  de  soixante-dix  à  quatre-vingt-dix  jours  (au  lieu  de  vingt- 
sept  pour  les  autres  malades),  il  résulte  que  le  nombre  total  de  malades  est 
de  1200x4  =  4800. 
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parmi  les  admis  aux  «  soins  à  domicile  »  est  peut-être  moins 
grande.  Non  pas  certes  que  les  conditions  au  milieu  desquelles  ils 
sont  (x  soignés  »  soient  moins  tristes,  moins  antihygiéniques,  moins 
désolantes,  que  celles  qu*offre  Thôpital  :  Non,  car  «  le  domicile  » 
de  rimmense  majorité  de  ces  misérables  est  tel  que,  «  la  plupart  du 
temps  et  la  plus  grande  partie  de  Tannée  il  est  impossible  d*y  avoir 
du  feu  )>  et  que  c<  le  linge  lui-même  y  manque  »  (1).  La  cause  est 
plus  simple  :  elle  est  dans  ce  fait  que  les  admis  aux  «  soins  à 
domicile  »  se  trouvent  généralement  à  un  stade  relativement  moins 
avancé  de  leur  affection.  Cette  mortalité  est  cependant  encore  consi- 
dérable :  sur  90  malades  appartenant  à  un  quartier  de  Paris,  où  a 
été  fait  un  essai  de  cette  organisation,  il  en  est  mort  45  sans  être 
hospitalisés,  soit  une  mortalité  de  54,5  p.  100! 

De  sorte  que  sur  1000  tuberculeux  en  faveur  desquels  l'Assistance 
Publique  dépense  annuellement  4  millions  de  francs  (revenu  d'uu 
capital  de  120  millions),  il  en  meurt  dans  le  cours  de  la  première 
année  plus  de  700,  —  les  autres  meurent  immanquablement  dans  la 
seconde  année. 

Avec  un  peu  de  bonne  volonté,  dont  notre  administration,  à  Fégal 
de  la  société,  semble  totalement  dépourvue,  et  avec  un  peu  plus 
d'énergie,  nous  pourrions  obtenir  les  résultats  qu'ont  obtenu  dans 
leurs  sanatoriums  les  Allemands  et  que  M.  le  D'^  Beaulavon  a,  d'après 
M.  Detlveiter,  résumé  de  la  façon  suivante  (2)  : 

Séjour  de  90  jours  : 

Guérisons  absolues 10     p.  100 

Guérisons  relatives .' 11        — 

Améliorations 45        — 

Mortalité 4  à  4,5     — 

Stationnaires  ou  aggravés 30       — 

Les  10000  tuberculeux  sanatorisés^  qui  hospitalisés  meurent  tous, 
donneraient  après  un  séjour  de  quatre-vingt-dix  jours  en  moyenne 
1000  guérisons  absolues,  1100  guérisons  relatives,  4500  améliorations 
notables  et  400  à 450  décès  seulement  (au  lieu  de  7000).  Or,  qui  dit 
2000  tuberculeux  guéris,  dit  2000  familles  arrachées  à  la  tubercu- 
lose, à  la  misère,  à  la  mendicité,  au  crime  et  à  la  mort  prématurée. 
Et  si  4500  améliorations  ne  sont  pas  toutes,  hélas  !  des  guérisons 
définitives,  elles  signifient  certes  autant  de  familles  préservées  de  la 
contamination;  car,  nous  l'avons  vu,  les  sanatoriums  ne  guérissent 

(1)  A.-J.  Martin,  Rapport  sur  les  mesures  prophylactiques  concernant  les 
indigents  soignés  à  domicile. 

(2)  Dr  Beaulavon,  Traitement  de  la  tuberculose  dans  les  sanatoriums. 
Thèse  de  Paris,  1896. 
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seulement  les  uns;  ils  n*améliorent  pas  seulement  Tétat  du  pins 
grand  nombre,  mais  encore  ils  enseignent  aux  uns  et  aux  autres  à  ne 
pas  disséminer  leur  affection  à  tous  les  vents  et  particulièrement 
parmi  les  proches,  dans  leurs  familles. 


Depuis  quelque  lemps  une  réaction  violente  et  qui  s'accentue  tous 
les  jours,  se  dessine  en  France  contre  l'œuvre  des  sanatoriums... 
allemands.  A  Tenthousiasme  de  la  lune  de  miel,  enthousiasme  d'un 
genre  particulier,  enthousiasme  en  quelque  sorte  à  froid,  étant 
donné  le  peu  qu'il  a  engendré,  à  cet  enthousiasme  a  succédé  un 
mouvement  d'une  hostilité  farouche,  et  qui  irrémédiablement  peut- 
être  a  brisé  dans  son  essor  la  croisade  de  pitié,  entreprise  par 
quelques  hommes  de  bien  en  faveur  des  tuberculeux.  Avec  une 
sévérité  rigide,  qui  seule  confère  une  supériorité  incontestable,  nous 
nous  sommes  érigés  en  juges  sévères  mais  injustes  de  l'œuvre 
accomplie  en  Allemagne.  En  partisans  de  la  /"ooonné,  que  nous  étions 
toujours  et  que  nous  sommes  restés  encore,  nous  allons  jusqu'à  nous 
demander  si  les  sociétés  d'assurances  allemandes,  qui  se  sont 
jetées  corps,  âmes  et  millions  dans  la  mêlée  antituberculeuse,  si  ces 
sociétés  ont  bien  compris  leur  devoir,  ou  si  elles  n'ont  pas  outre- 
passé leurs  droits  et  si  leur  intervention  est  conforme  aux  justes 
lois  de  leur  pays.  Avec  un  air  qui  ne  comporte  pas  de  réplique,  nous 
proclamons  que  larmement  antituberculeux  allemand  est  en  contra- 
diction formelle  avec  les  données  de  phlisio-prophylaxie  moderne, 
puisqu'il  laisse  en  dehors  de  son  contrôle  les  tuberculeux  incurables 
pour  ne  s'occuper  que  des  curables  ;  et  nous  oublions  que  la  seule 
distinction  que  nous  faisons  enire  les  uns  et  les  autres,  c'est  que 
nous  négligeons  souverainement  les  premiers  et  que  nous  tuonsimman- 
quablement  les  derniers.  Nous  proclamons  que  l'armement  anti- 
tuberculeux allemand  est  irrationnel,  qu'il  vise  la  tuberculose  dans 
ses  manifestations  au  lieu  de  l'attaquer  dans  ses  causes  et  nous 
oublions  qu'alors  que  la  tuberculose  augmente  chez  nous  aussi  bien 
dans  Tarmée  que  dans  la  population  civile,  elle  a  subi  au  contraire 
une  baisse  sensible  aussi  bien  dans  l'armée  que  dans  la  population 
civile  de  l'Allemagne. 

En  face  d'une  affection  aussi  rebelle,  aussi  universelle,  aussi 
profondément  enracinée  dans  la  société  moderne,  et  dont  il  faut 
chercher  l'origine  dans  tous  les  vices  et  dans  toutes  les  injustices  de 
cette  même  société,  la  guerre  défensive,  ou  si  l'on  veutla  lutte  curative, 
ne  suffit  pas  en  elfet.  Pour  être  efficace  il  faut  que  la  guerre  soit 
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•9àrt6tit  et  avant  tout  offensive,  il  faut  qu'elle  vise  non  pas  seulement 
^>es  mafntfidstations  tuberculeuses,  mais  encore  et  surtout  les  causes 
mêmes  de  cette  afTection. 

C'est  ce  qu'ont  compris  les  Anglais. 

Dans  une  lettre  récente  adressée  à  M.  le  D'  BrouardelparM.  Thome- 
Tliorne  à  propos  de  la  baisse  de  la  mortalité  anglaise  du  fait  de  la 
tuberculose,  le  Médical  Officer  of  the  Govemment  Board  donnait  les 
raisons  suivantes  qui  à  son  avis  ont  amené  la  décroissance  de  cette 
léthalité  :  i°  Disparition  des  maisons  insalubres  entraînant  avec 
elle  la  disparition  de  Tencombremenl  des  courettes,  ruelles  et  culs- 
de-sac;  —  2°  Conditions  imposées  aux  nouvelles  bâtisses  d'être  faites 
entre  cour  et  jardin,  de  manière  à  donner  aux  chambres  de  l'air  et 
delà  lumière  et  une  aération  permanente  aux  maisons  ;  —  3°  Démolition 
des  habitations  humides  et  drainage  des  sous-sols,  édification  des 
nouvelles  maisons  et  de  cottages,  dont  le  sol  et  le  mur  sont  absolu- 
ment à  l'abri  de  l'humidité;  — 4»  Progrès  analogues  exécutés  dans  les 
casernes,  écoles  et  grands  établissements,  assurant  à  tous  les  édifices 
de  la  lumière,  une  bonne  eau  potable  et  une  aération  permanente  de 
jour  et  de  nuit;  —  5®  Amélioration  des  mines  pour  protéger  les  inté- 
ressés contre  l'inhalation  des  poussières  nocives;  aération  des 
manufactures,  etc.,  etc.  (1). 

En  édictant  les  lois  et  les  mesures  sanitaires  qui  au  prix  des 
milliards  dépensés  (2)  ont  assaini  leur  sol  et  sous-sol,  leur  eau,  leurs 
habitations  et  l'atmosphère  de  leurs  agglomérations,  les  Anglais  qui 
entre  temps  n'ont  négligé  ni  la  lutte  antialcoolique,  ni  l'amélioration 
des  logements  par  la  création  des  sociétés  des  habitations  salubres 
et  à  bon  marché,  ni  l'amélioration  des  conditions  matérielles  de 
rexistence  soit  en  réglementant  le  travail,  soit  en  abaissant  le  pliis 
possible  l'impôt  indirect»  l'impôt  sur  les  objets  et  denrées  de  première 
nécessité  aux  dépens  des  impôts  directs,  les  Anglais,  —  dis-je,  ont 
accompli  l'œuvre  intelligente,  rationnelle,  solide  et  durable  de  prophy- 
laxici  de  prévoyance,  de  préservation. 

Est-ce  cependant  à  dire  que  trop  absorbés  par  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  ils  ont  négligé  les  tuberculeux? 

:  NonI  Car  c'est  en  Angleterre,  pays  essentiellement  pratique  et 
philanthropique  que  nous  rencontrons  les  institutions  les  plus  nom- 
breuses et,  ajouterons- no  us,  les  plus  anciennes,  destinées  à  l'hospita- 
lisation et  isolement  des  tuberculeux.  Assurément  ces  hôpitaux 
d'isolement  ne  valent  pas  les  sanatoriums,  mais  combien  peu  ils 
ressemblent  aux  hôpitaux,  que  nous  possédons  en  France.  Ce  sont 

(1)  Brouardbl,  op.  cit.,  io  Annales  d'hygiène^  p.  410,  1900. 

(2)  H.  MoNOD,  Leà  mesures  sanitaires  en  Angleterre.  Paris,  1899. 
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pour  la  plapart  des  constructions  élégantes,  aérées,  élevées  au  milieu 
des  jardins  et  des  parcs,  où  les  malades  soumis  à  un  règlement  ft  ia 
fois  sévère  et  énergique  sont  répartis  dans  les  chambres,  contenant 
de  deux  à  huit  lits  au  plus  (Brouardel)  (!}. 

Le  premier  hôpital  d^isoleroent  pour  les  tuberculeux  en  Angleterre 
date  de  plus  d*un  siècle  et  remonte  à  l'année  1791.  Construit  dans  le 
canton  de  Kent  pour  le  traitement  des  phtisiques^  entachés  de 
scrofulose,  il  peut  actuellement  recevoir  220  malades  et  compte  à 
son  actif  54  p.  100  d^amélioration  (2). 

En  1814  est  fondé  à  Londres  Thôpital  royal  pour  les  poitrinaires 
qui  est  situé  dans  la  City  Roadet  qui  après  plusieurs  agrandissements 
peut,  à  daler  de  Tannée  1876,  abriter  165  malades. 

En  1846,  on  érige  le  célèbre  Brompton  Hospital,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Eu  4874  il  comportait  1  330  lits  et  dix  ans  après  il 
était  agrandi  de  manière  à  recevoir  1784  malades.  Eiitrelenn  prin- 
cipalement  par  les  dons  volontaires  à  la  Un  de  l'année  1888,  ce 
magnifique  établissement  possédait  un  capital  de  plus  de  3  millions 
de  francs.  Une  maison  spéciale  et  d'une  création  récente  y  est  annexée, 
«  the  Home  »,  réservée  aux  malades  qui  y  trouvent  un  abri  temporaire 
jusqu'à  leur  hospiialisation  définitive.  Chaque  année  celle  institution, 
réservée  comme  les  sanatoriums  aux  malades  curables  envoie  à  ses 
frais  aux  bords  de  la  mer  les  convalescents  qui  sortent  des  salles  de 
rhôpital.  Durant  l'année  4888,  le  séjour  moyen  à  l'hôpital  était  de 
soixante  et  un  jours  et  demi;  la  mortalité  fut  de  43  p.  400  et  les 
améliorations  plus  ou  moins  prononcées  au  nombre  de  4  234,  soit  une 
proportion  de  70  p.  100. 

En  4847  un  hôpital  est  créé  dans  un  quartier  de  Londres  (Margate 
Street,25,Covendish  Square)  ;  d'après  son  règlement,  cet  établissement 
doit  recevoir  annuellement  environ  2000  malades. 

En  4848,  la  cité  de  Londres  érige  un  nouvel  établissement  qui  fut 
ouvert  en  4855;  son  organisation  ressemble  beaucoup  à  celle  de 
Brompton  Hospital.  En  4888, il  pouvait  recevoir  4  073  malades;  ses 
revenus,  constitués  en  dons  volontaires  s'élevaient  à  plus  de 
250000  francs  et  les  dépenses  à 215000  francs.  La  même  année  on 
enregistre  une  mortalité  de  40  p.  400;  88  p.  400  sortirent  plus  ou  moins 
améliorés. 

En  4850,  un  hôpital  (the  Western  Hospital)  est  érigé  à  Torquay  et 
reçoit  40  malades. 

En  4855,  le  sanatorium  national  de  Bournemouth,  qui,  eu  4888, 
comptait  286  lits. 

(1)  Brouardel,  op.  ciL 

(2)  Dr  MoELBR,  De  rhospitalisation  des  tuberculeux,  in  Bull,  de  VAcad. 
royale  de  méd,  de  Belgique j  1894. 
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En  1860,  rhôpital  du  Nord  de  Londres  qui,  en  4888,  pouvait  recevoir 
320  malades. 

En  4864,  Thôpital  pour  poitrinaires  à  Liverpool,  180  malades  (en 
1888). 

En  1867,  rhôpital  Alexandra  réservé  aux  enfants  tuberculeux  avec 
145  lits. 

En  1868,  le  refuge  Fir's  fondé  pour  les  phtisiques  avancés  à  Bour- 
nemouth  :  5S  lits. 

En  1869,  l'hôpital  royal  et  national  de  Ventnor,  organisé  sur  le 
moHèle  de  Brompton  Hospilal.  Il  ny  a  pas  de  salies  communes  : 
les  malades  au  nombre  de  140  environ  ont  chacun  leur  chambre.  Les 
revenus  de  ThôpitsU  s'élevaient  en  1888  à  200000  francs.  Le  prix  de 
séjour  y  est  de  1  fr.  75  par  jour  (Voy.  plus  haut  le  prix  de  nos  sana- 
toriums populaires);  mais  souvent  les  pauvres  s'y  font  admettre  grâce 
à  la  générosité  des  particuliers.  En  1888,  les  résultats  du  traitement 
des  603  malades  y  admis  furent  les  suivants  : 

Amélioration  très  notable 10,6  p.  100 

—  notable 15,5      — 

Amélioration 35,7      — 

Statu  quo 18,0      — 

Aggravation 13,6      — 

Décès 5,5      — 

En  4872,  Thôpital  d'enfants  tuberculeux  à  Sevenoaks  (comté  de 
Kent)  :  27  lits. 

En  4875,  l'hôpital  pour  poitrinaires  à  Manchester  :  128  lits. 

La  même  année  (4875),  inauguration  d'une  section  principalement 
affectée  aux  phtisiques  à  rhôpital  royal  de  Belfast. 

En  4878,  le  Northern  Gounties  Hospital  ouvert  à  Newkaslle  upon- 
Tine  (comté  de  Northumberland)  avec  30  lits. 

En  4880,  l'hôpital  Belfarst  pour  phtisie  et  maladie  de  gorge  :  il 
reçoit  820  malades. 

En  4884,  un  hôpital  analogue  est  créé  à  Saint-Léonard  (comté  de 
Sussex)  avec  467  lits. 

De  sorte  qu'en  1888,  à  une  époque  où  les  hôpitaux  d'isolement  pour 
les  luberculeux  en  général,  pour  les  tuberculeux  nécessiteux  en  par- 
ticulier, n'existaient  encore  nulle  part,  l'Angleterre  en  comptait  déjà 
48  pouvant  abriter  au  cours  d'une  année  plus  de  45  000  malades,  pour 
la  plupart  indigents  et  nécessiteux.  Ces  hôpitaux,  sans  enregistrer  les 
résultats  brillants  des  sanatoriums  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
guérisons  définitives  ne  complaieiit  néanmoins  en  moyenne  que 
40  p.  400  de  décès,  alors  que  chez  nous  les  malheureux  phtisiques 
«  parqués  »  dans  les  salles  communes  de  nos  hôpitaux  généraux  y 
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meurent  —  selon  les  évaluations  de  M.  le  professeur  Grancher  —  totis. 

Mais,  je  le  répète,  ce  n'est  pas  sur  ce  point  particulier,  le  traitement 
des  tuberculeux,  que  s*est  concentré  toute  l'activité  des  pouvoirs 
sanitaires  de  l'Angleterre,  soutenue  d'ailleurs  par  Toplnion  publique 
et  le  Parlement.  Je  dirai  même  plus  :  ce  n'est  pas  en  luttant  contre 
la  tuberculose  que  les  Anglais  sont  arrivés  à  baisser  dans 
les  proportions  que  nous  savons  la  morbidité  et  la  mortalité  de  cette 
affection.  La  lutte  à  porté  contre  l'ensemble  des  maladies  infec> 
tieuses.  Et  c'est  en  les  combattant,  en  combattant  la  lièvre  typboide, 
la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  choléra,  la  diarrhée,  la  diphté- 
rie, la  dysenterie,  etc.,  c'est  en  luttant  aussi  contre  l'ulcoolisme  et  les 
habitations  insalubres,  que  les  Anglais  ont  réussi  à  vaincre  la  tuber- 
culose. Les  peines  et  les  dépenses  que  nous  avons  employées 
contre  le  choléra,  dit  en  1886  M.  Buchman,  directeur  du  service  de 
santé  du  royaume,  ne  seront  aucunement  perdues.  Les  conditionê  fa- 
vorcibles  à  la  pf^opagation  de  cette  maladie  sont  absolument  celles  qui,  dans 
la  vie  de  tous  les  jours,  alors  qu'il  n* est  pas  question  du  ckolér a,  aident  à  la 
genèse,  à  la  propagation  d'autres  maladies  infectieuses...  Lors  même  que 
le  choléra  aurait  à  tout  jamais  disparu  de  l'Angleterre,  les  moyens 
d'assainissement  pris  pour  le  combattre  auront  pour  conséquence  de 
diminuer  toutes  les  autres  maladies.  C'est  sur  la  pureté  du  sol  de 
l'eau  et  de  l'air  que  nous  faisons  reposer  notre  confiance;  nous 
croyons  que  la  propagation  du  mal  ne  se  fait  pas  là  où  cette  pureté 
est  assurée... 

En  Allemagne,  contrairement  à  ce  que  nous  pensons  généralement  en 
France,  la  lutte  antituberculeuse  date  d'une  période  bien  antérieure  à 
la  construction  des  sanatoriums.  Elle  y  a  commencé  au  moment  où  les 
Allemands  guidés  parce  principe  proclamé  par  Pasteur  :  «  il  est  dans 
le  pouvoir  de  l'homme  de  faire  disparaître  toutes  les  maladies  parasitaires 
du  monde  »,  ont  déclaré  une  guerre  méthodique  aux  maladies  para- 
sitaires, microbiennes,  dites  encore  évitables,  qui  dans  la  période 
1875-1900  ont  baissé  en  moyenne  de  50  p.  100.  Elle  y  a  commencé  au 
moment  où  guidés  par  ce  que  nous  avons  fait  nous  même  eu 
Alsace  dès  Tannée  1856,  les  Allemands  ont  entrepris  une  campagne 
énergique  contre  les  habitations  et  logements  insalubres,  campagne 
qui  au  début  avait  un  caractère  privé,  qui  ensuite  a  revêtu  un  carac- 
tère public  avec  l'intervention  du  législateur  et  des  municipalités  et 

(1)  Voy.  A.  Ravalowitsch,  La  question  du  logement  en  Allemagne,  in 
Bull,  de  la  Soc.  franc,  des  habitations  à  bon  marché,  1890,  n»  4;  Ibid.,  1890, 
n<>  I.  —  Cachbux,  Étude  sur  la  concentration  des  logements  en  Allemagne, 
Ibid.,  1902, no  4.  —  M.  Dupouhmamtblle,  Congrès  international  de Dusseldorf. 
Habitations  ouvrières  de  l'Exposition  universelle  de  1889.  Nancy,  1  vol. 
1889. 
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qui  depuis  Ta  création  du  bureau  central  international  de  la  tuber- 
culose etgràceàrinlervenliondes  compagnies  d'assurances  ouvrières 
est  devenue  universelle.  Elle  a  commencé  an  moment  où  les  Allemands 
'onglemps  après  nous  (nous  nous  sommes  arrêtés  tout  de  suite)  ont 
entrepris  une  campagne  des  plus  actives  et  ajouterai-je  des  plus  effi- 
caces contre  Tagent  provocaleur  le  plus  puissant  de  la  tuberculose 
contre  Talcaolisme. 

Et  voyez  ce  que,  dans  cet  ordre   d'idées,  ont   fait   les  Allemands 
et  ce  qu6  nous  avons  fait  nous-mêmes:  après  quarante  ans  d*efîorts 
et  de  propagande,  nous  qui  naguère  encore  étions  à  la  tète  du  mou- 
vement antialcoolique,  nous  possédons  trois  sociétés  antialcooliques 
avec  une  cinquantaine  de   mille  adhérents;  les  sociétés  antialcoo- 
[j<{ue3  se  comptent  en  Allemagne  par  milliers  et  les  adhérents  —  abs- 
tinents ou  tempérants  par  centaines  de  mille  ;  en  fait  d'armes  contre 
l'alouoli^me,  nous  possédons  un  restaurantantialcooliqueàParis  (1895], 
un  restaurant  de  tempérance  au  Havre,  deux  ou  trois  à  Bordeaux, 
deux  maisons  de  tempérance  pour  la  marine  à  la  Rochelle  et  au 
Havre  et  quelques  roulottes  dans  cette  dernière  ville;   en  Allemagne 
on  comptait  dès  Tannée  1880  des  cafés  et  des  restaurants  de  tempé- 
rance dauâ  un  grand  nombre  de  petites  localités  et  dans  toutes  les 
grandes  villes  :  Berlin,  Hambourg,  Francfort,  Kœnigsberg,  Gapel, 
Lubeck,  Br^me,  etc.  Hambourg  seul  en  possède  25  ;  un  grand  nombre 
de  vilies  ont  fondé  des  maisons  du  peuple  à  la  disposition  des  tempé- 
rants avec  bibliothèques,  salles  de  concert,  de  conférences,  jardins,  etc. 
Eu  France,  abstraction  faite  du   privilège   scandaleux   accordé    aux 
bouilleurs  de  cru  et  la  loi  de  1880  contre  Tivresse,  tombé  en  désué- 
tude, l'intervention  du  législateur   dans  la  lutte  antialcoolique    fut 
nulle.  En  Allemagne,  le  nouveau  code  civil  a  inscrit  Tivrognerie  au 
ranidés  [iiotifs  d^interdiction  ;  dans  le  grand  duché  de  Hesse  la  loi 
de  t886  limite  le  nombre  de  débits  ;  dans  la  province  rhénane,  dans 
la  Westphalie,  dans  la  Haute-Siiésie  le  débit  de  Taicool  est  interdit 
avant  huit  heures  du  matin.  C'est  en  France  qu'est  proclamée  pour  la 
première  fois  la  nécessité  des  asiles  pour  les  ivroges  par  Condillac 
(dès  Tannée  i747),  par  Cabanis  (dès  1802),  par   Esquirol  (dès  1814)  ; 
mais  c'est  en  Allemagne  qu'ils  existent  à  Lintorf,  à  Silvah,  à  Leipe,  à 
Durin^S  à  Salem,   à  Rickling,   à  Friedrichshiitte,  à  Kleindrenzig,  à 
Sophienhof,  etc.  En  France,  la  consommation  individuelle  et  le  nombre 
de  cabarets  ne  fait  qu'augmenter;  c'est  le  phénomène  contraire  qu'on 
observe  en  Allemagne  :  en  Prusse,  dans  la  période  1875-94,  le  nombre 
de  cabarets  est  tombé  de  615  à  535   p.  100  000  habitants  (en  France 
il  s'est  Élevo  dans  la  môme  période  de  900  à  1060);  en  Saxe,  la  pro- 
portion a  baissé  de  692  à  559  p.  100000  habitants.  La  ville  de  Cassel, 
par  exemple,  comptait  en  1861  un  débit  pour  159  habitants  ;  en  1894, 
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un  sur  222  habitants.  Plusieurs  villes  de  10  à  15  000  habitants  ne 
renferment  plusàFheure  actuelle  un  seul  débit  d'alcool.  La  consom- 
mation individuelle  d'alcool  a  baissé  en  Allemagne  dans  la  pé- 
riode 1880-86  et  1897  de  27  p.  100;  elle  a  augmenté  de  25  p.  100 
dans  le  même  laps  de  temps  en  France. 

...  Et  puisque,  selon  la  très  judicieuse  remarque  de  M.  Sa  voire  la 
condition  indispensable  d*un  armement  antituberculeux  rationnel 
est  ce  ramélioratton  des  conditions  matérielles  de  Tezislence  par  le 
développement  de  la  mutualité,  de  l'épargne  et  des  institutions  de  pré- 
voyance», nous  Terons  très  respectueusement  observer  à  M.  Savoite 
que  les  Allemands  ont  depuis  longtemps  rempli  cette  condition  indis- 
peusable.  Sans  parler,  en  elTet,  des  anciennes  caisses  de  Sociétés  libres 
d^assistance  mutuelle  qui  préexistaient  à  la  loi  de  1883  et  qui  en  1885 
ontdonné  une  recette  totale  de  20030000  francs  contre  15  926  250  francs 
de  dépenses  (2),  àTheure  actuelle,  nous  l'avons  vu  plus  haut,  près  de 
40 millions  d'habitants  allemands  appartenant  aux  classes  pauvres  et 
modestes  de  la  société  — ces  classes  justement  qui  sont  le  plus  expo- 
sées à  la  tuberculose  —  sont  assurées  contre  les  accidents,  les  ma- 
ladies, la  vieillesse,  la  misère. 

Telles  furent  les  mesures  d'ordre  général  et  qui  s'adressaient  moins 
à  la. tuberculose  elle-même,  qu'aux  causes  et  agents  provocateurs 
delà  tuberculose  —  telles  furent  les  mesures  d'ordre  général  qui  ont 
amené  à  leur  suite  une  baisse  notable  de  la  morbidité  tuberculeuse. 
Car  c'est  à  la  baisse  de  la  morbidité  tuberculeuse  qu'est  due  la  baisse 
de  lainortalité  tuberculeuse  en  Allemagne  et  non  pas  aux  sanatoriums^ 
qui  sont  venus  longtemps  après  à  s'ajouter,  en  le  perfectionnant,  à 
l'armement  antituberculeux.  Le  sanatorium  n'est  surtout  et  avant 
tout  qu'un  agent  thérapeutique  et  un  agent  thérapeutique  aussi  par- 
fait qu'il  soit  ne  peut  qu'abaisser  la  mortalité  clinique  d'une  affection, 
mais  non  pas  la  mortalité  totale,  qui  elle  reste  stationnaire,  diminue 
ou  augmente  selon  que  la  morbidité  reste  stalionnaire,  diminue 
ou.  augmente. 

Prenons  l'exemple  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  :  En  1888, 
l'armée  française  accusait  une  mortalité  de  2,50  p.  1 000  avec  1094  décès 
sur  6  686  malades  (soit  une  mortalité  clinique  de  1 :  6)  contre  une  mor* 
talité  de  1,35  p.  1000 avec 776  décès  sur  4697  malades  (soit  une  mor- 

(1)  Voy.  P.  Sérieux,  Assistance  des  alcooliques  en  Suisse,  en  Allemagne, 
etc.  Montévrain,  1894.  —  Beroeron,  Lutte  contre  l'alcoolisme,  in  Revue 
^hygiène,  1897.  —  D»*  Leqrain,  Dégénérescence  sociale  et  alcoolisme.  Paris, 
1895.  —  D^RouBiNowiTCH,  L'antialcoolismeà  l'Exposition.  Bulletin  médical^ 
3  avril  1900. 

(2)  H.  MoNOD,  Statistique  des  dépenses  publiques  d'Assistance  en  1885. 
Rapport  au  président  du  Conseil,  ministre  de  l'iiitérieur,  p.  87. 
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talité  clinique  de  1 :  6)  en  1000.  Dans  celte  période  1888-1900,  la  morta- 
lité clinique  est  restée  stationnaire — les  moyens  de  thérapeutique,  en 
efTel,  n'ont  pas  varié  beaucoup  —  et  la  baisse  de  la  mortalité  totale 
est  due  à  la  baisse  de  la  morbidité  qu'elle-même  est  la  conséquence 
logique  de  la  lutte  contre  l'agent  provocateur  de  la  fièvre  typhoïde 
contre  Teau  polluée.  11  n'en  est  pas  de  même  de  la  diphtérie  :  dans 
la  période  1872-74,  Tarmée  enregistre  38  décès  sur  environ  300  cas, 
soit  une  mortalité  clinique  de  1:8.  Depuis  Tannée  1895,  un  progrès 
immense  est  réalisé  dans  la  thérapeutique  grâce  à  l'emploi  du  sérum 
de  Roux  ;  la  mortalité  clinique  baisse  de  moitié  à  1 :  14,  mais  la  mor- 
bidité augmente  ;  au  lieu  de  300  cas  on  en  enregistre  1224dans  la  der- 
nière période  triennale  (1898-1900)  et  la  mortalité  totale,  malgré  la 
baisse  de  la  morbidité  clinique,  augmente  dans  une  proportion 
notable  et  l'armée  accuse,  du  fait  de  la  diphtérie,  85  décès. 


XI 
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Et  alors  il  est  permis  de  demander  au  nom  desquels  principes  trans> 
cendants,  aujnom  de  quel  idéal  de  justice  et  d'humanité  nous  com- 
battons —  et  avec  un  acharnement  inouï  —  la  création  des  sanato- 
riums. 

Est-ce  parce  que  le  sanatorium  ne  constitue  qu'un  palliatif?  Mais 
l'arsenal  médical  tout  entier,  y  compris  l'arsenal  chirurgical,  est-il 
autre  chose  qu'un  palliatif?  Et  les  hôpitaux  en  général  et  les  asiles 
d'aliénés  en  particulier  constituent-ils  autre  chose  qu'un  pallialif? 
Sait-on,  par  exemple,  que  nous  possédons  «>n  France  près  de 
120  établissements  —  dont  un  certain  nombre  de  véritables  palais  — 
pour  le  traitement  de  90  000  aliénés,  crétins,  idiots,  enfants  arrié- 
rés, etc.,  dont  l'entretien  annuel  nous  revient  à  25  millions?  Sous 
prétexte  qu'il  est  préférable  de  prévenir  la  folie  et  la  dégénérescence, 
que  de  soigner  les  fous  et  les  dégénérés,  allons-nous  supprimer  les 
asiles?  Oui,  sans  doute,  il  serait  infiniment  préférable  de  prévenir  la 
tuberculose  que  de  soigner  les  tuberculeux.  Mais  encore  ne  faut-il  pas 
oublier  que  pendant  que  froidement  et  académiquement  nous  discu- 
tons, des  milliers  d'èlres  humains,  le  sang  de  notre  sang  et  la  chair 
de  notre  chair,  soutirent  et  meurent,  faute  de  soins  et  qu'ils  ne  se 
contentent  pas  seulement  de  souffrir  et  de  mourir,  mais  répandent 
autour  d'eux  et  dans  toutes  les  classes  de  la  société  les  germes  de  la 
maladie  et  de  la  mort.  Mais  encore  ne  faut-il  pas  oublier  qu'un  des 
moyens  les  plus  puissants  pour  prt^venir  la  tuberculose,  consiste 
précisément  à  mettre  à  l'abri  de  la  contagion  ceux  qui  n'en  sont  pas 
encore  atteints,  c'est-à-dire  de  soigner  et  d'isoler  ceux  qui,  à  l'heure 
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actuelle  et  dans  lescooditions  détestables  où  ils  sont  placés,  à  profu- 
sion la  répandent. 

Est-ce  au  nom  des  «raisons  budgétaires  »?  Existeraient-elles,  que 
nous  n'avons  pas  Tombre  d'un  droit  de  les  invoquer.  La  loi,  qui  est 
un  pacte  social,  la  loi  sur  Tassistance  obligatoire,  nous  impose  à 
nous,  société,  l'obligation  impérieuse  de  soigner  tous  nos' malades 
nécessiteux,  quelle  que  soit  la  nature  de  leur  affection  —  guéris- 
sable ou  non,  chronique  ou  aiguë,  par  conséquent  les  tuberculeux 
entre  autres.  Or,  je  le  répète,  à  l'heure  actuelle  il  n'y  a  plus  de  méde- 
cin ou  d'hygiéniste  digne  de  ce  nom  qui  puisse  comprendre  le  traite- 
ment de  la  tuberculo9e  en  dehors  de  cette  tirade  :  l'air  pur,  alimen- 
tation abondante  et  le  repos  moral  et  physique.  Et  nous  sommes 
d'autant  moins  autorisés  «  d'invoquer  des  raisons  budgétaires  », 
qu'annuellement  nous  soignons  dans  nos  «  antichambres  de  la  mort», 
dans  nos  «  abattoirs  »  une  centaine  de  milles  de  tuberculeux  dont  la 
mort  nous  coûte  plus  cher,  que  ne  nous  reviendrait  leur  vie  arrachée 
à  la  mort,  dans  les  sanatoriums. 

Est-ce  au  nom  des  sanatoriums  de  fortune  ?  Or,  à  quoi  a  abouti  la 
campagne  en  faveur  des  sanatoriums  de  fortune  qu'on  ne  cesse  — 
on  ne  sait  trop  pourquoi  —  à  opposer  aux  sanatoriums  tout  court? 
Elle  a  compromis  en  face  de  la  charité  privée,  qui  en  France  est 
inépuisable,  en  face  de  municipalités,  le  législateur  et  l'État,  les  efforts 
de  ceux  qui  ont  rôvé  pour  nos  tuberculeux  nécessiteux  et  pauvres 
l'organisation  que  les  Allemands  se  sont  payé  le  luxe  d'offrir  aux 
leurs.  Et  c'est  tout!  Pas  un  seul  sanatorium  de  fortune  à  l'actif  de 
celte  campagne,  qui  par  contre  compteà  son  passif  plus  d'une  œuvre 
avortée  ;  pas  même  à  Rouen,  quartier  général  de  la  résistance,  la 
capitale  incontestée  de  la  phtisie  et  de  son  pourvoyeur — l'alcoolisme. 
«  A  Rouen,  dit  en  1903  M.  Brunon  derrière  l'autorité  duquel  s'abrite 
depuis  dix  ans  toute  la  réaction  —  à  Rouen,  nous  aurions  voulu  que 
l'assistance  publique  créât  un  sanatorium  de  fortune  en  dehors  delà 
ville.  Nous  nous  heurtons  actuellement  (sic)  à  des  impossibilités 
budgétaires  (i)I  » 

Est-ce  parce  que  les  sanatoriums  allemands  donnent  des  résultats 
moins  favorables,  qu'on  ne  le  pense  généralement?  Voyons  donc  ces 
résultats  d'après  les  chiffres  (contestables  d'ailleurs)  de  .M.  Savoire 
lui-même  :  5  à  18  p.  100  de  guérisons  apparentes  (n'y  a-t-il  pas  de 
guérisons  apparentes  dans  la  ûèvre  typhoïde,  typhus,  variole, 
scarlatine,  rhumatisme,  affections  du  cœur,  du  foie,  des  reins,  etc.  I), 
54  à  67  p.  100  de  guérisons  dites  économiques;  aptitude  au  travail 
au  bout  de  quatre  ans  chez  25  p.  100  et  60  p.  100  de  décès.  Ces 

(1)  Bullet.  médic.j  31  janv.  1903. 
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chiffres,  aussi  conlestables  qu'ils  soient,  ne  nous  fournissent-ils  pas 
le  plus  bel  argument  en  faveur  des  sanatoriums?  Sait-on  combien  les 
asiles  d'aliénés,  où  nous  dépensons  annuellement25miliionsdefranc!>, 
donnent  des  guérisons,  dont  l'immense  majorité  sont  apparentes 
(ip,  100)  (i)?  Et  combien  deguérisons  de  phtisiques  nous  fournissent 
nos  hôpitaux  où  «Talmosphère  des  salles  est  nauséabonde  »  où  c<  les 
malades  passent  leurs  journées  et  leurs  nuits  dans  un  air  respiré  et 
usé»  (Brunon)  (2),  combien,  dis-je,  de  guérisons  nous  fournissent  nos 
hôpitaux  de  Paris  et  de  province  où  nous  dépensons  en  faveur  des 
tuberculeux  une  somme  qui,  certainement,  dépasse  25  millions.  Nous 
le  savons  :  pas  une  seule  —  ilsy  meurent  tous.  Comment!  parce  que 
un  phtisique  a  dans  un  sanntorium  40  chances  Feulement  sur  iOO  de 
guérison  apparente  et  économique,  alors  qu'il  n'en  a  aucune  à 
rhôpital,  nous  allons  Tabandonner  à  Thorrible  sort,  qu'il  subit  à 
rheure  actuelle.  Mais  quel  est  donc  le  médecin  qui,  appelé  auprès 
d'un  malade  riche  ou  aisé,  engagerait  son  entourage  à  l'abandonner 
à  son  sort,  sous  prétexte  qu'il  n'a  que  40  chances  sur  100  d'obtenir 
une  guérison  même  apparente,  même  temporaire  ? 

Est-ce  au  nom  de  la  liberté  individuelle?  Le  grand  mot  que  voilà  ! 
Mais  M.  le  professeur  Grancher  (3)  qui  se  déclare  partisan  des  sana- 
toriums pour  les  classes  riches  et  aisées,  mais  adversaire  des  sana- 
toriums pour  les  pauvres,  M.  le  professeur  Grancher  pense-t-il 
réellement  qu'en  enlevant  aux  phtisiques,  dans  l'intérêt  de  la  pro- 
phylaxie publique,  leurs  enfants  pour  les  envoyer  à  la  campagne, 
pense-t-il  réellement  que,  en  faisant  cela,  le  principe  de  la  liberté 
individuelle  sera  sauvegardé? 

Et  alors?... 

En  1875,  un  grand  homme  d'État  anglais,  —  Disraeli^  défendant 
devant  le  parlement  le  Public  Health  Aet  —  la  loi  sur  la  santé 
publique  (en  faveur  de  laquelle,  soit  dit  entre  parenthèses,  les  Anglais 
ont  dépensé  plus  de  3  milliards),  en  1875  Disraeli  prononçait  à  la 
Chambre  des  Communes  ces  éloquentes  paroles  (4)  : 

«  La  santé  publique  est  le  fondement  où  repose  le  bonheur  du 
peuple  et  la  puissance  de  l'État.  Ayez  le  plus  beau  des  royaumes, 
donnez-lui  des  citoyens  intelligents  et  laborieux,  des  manufactures 
prospères,  une  agriculture  productive;  que  les  arts  y  fleurissent, 
que  les  architectes  y  couvrent  le  sol  de  temples  et  de  palais;  pour 

(I)Napias  et  A.-J.  Martin.  Assistance  publique,  in  Encyclop,  0.  Hygiène, 
t.  V.  p.  700. 

(2)  Ibid. 

(3)  Pr.  Grancher.  Tuberculose  pulm.  et  Sanatoriums.  Bull,  méd.,  1903, 
no  19. 

(4)  Disraeli,  cité  par  H.  Monodin  Mesures  sanitaires  en  Angleterre,  p.  6. 
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défendre  tous  ces  biens,  ayez  encore  la  force  des  armes  de  précision, 
des  flottes,  des  torpilleurs  —  si  la  population  reste  stationnaire,  si 
chaque  année  elle  diminue  en  stature  et  en  vigueur,  la  nation  devra 
périr...  et  c'est  pourquoi  j'estime  que  le  souci  de  la  sanlé  publique 
est  notre  premier  devoir.  » 

La  France  a  le  plus  beau  royaume  ;  elle  a  des  citoyens  intelligents 
et  laborieux;  ses  manufactures  sont  prospères;  l'agriculture  y  est 
productive  ;  les  arts  y  fleurissent,  les  architectes  couvrent  sans  cesse 
le  sol  de  temples  magnifiques  et  de  palais  somptueux;  pour  défendre 
ses  biens  elle  a  une  armée  puissante  et  une  flotte  redoutable.  Mais 
les  intérêts  de  la  santé  publique  y  sont  négligés;  mais  sa  popu- 
lation, minée  par  la  tuberculose,  décroît  et  diminue  tous  les  ans  de 
stature  et  de  vigueur. 

Caveant  consules  (1  ).'... 

(1)  L*auteur  du  Mémoire  croit  utile  d*ajouter  que  sous  le  nom  de  sana- 
torium il  comprend  tout  établissement  d'isolement  pour  tuberculeux,  qui 
réunit  les  trois  conditions  indispensables  ci-dessus  :  air  pur;  nourriture 
variée  et  abondante  ;  repos  physique  et  moral.  Peu  lui  importe  que  cet 
établissement  soit  un  hôpital  (système  anglais),  un  aérium  (système  Brunon ,  ; 
un  sanatorium  de  fortune  ou  un  sanatorium  tout  court.  V.  L. 
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BACTÉRIOLOGIE.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

G.  FoA.  —  Ricerche  batteriologiche  sur  burro  del  mercato  di  Firenze^ 
Alcuni  bacilli  pseudo-tubercolari.  Lo  Speinmentale,  1902,  fasc.  4,. 
p.  518-545. 

Les  expériences  du  professeur  Foà  ont  porté  sur  20  échantillons 
de  beurre  achetés  à  Florence,  chacun  chez  un  marchand  diOférenl. 

Dans  aucun  échantillon  on  ne  put  déceler  de  bacilles  de  la 
tuberculose  ;  aucun  des  cobayes  injecté  avec  ces  vingt  beurres,, 
rendus  liquides  par  un  court  séjour  dans  Tétuve  à  37»,  ne  mourut 
tuberculeux. 

Malgré  le  nombre  assez  restreint  de  beurres  essayés,  ce  résultat 
est  bien  meilleur  que  celui  qui  a  été  obtenu  par  quelques  antres 
expérimentateurs  ;  au  point  de  vue  du  beurre  de  son  marché,  la 
ville  de  Florence  est  donc  privilégiée.  . 

Mais  les  expériences  de  M.  Foà  sont  intéressantes  par  d*autres 
constatations  ;  avec  les  ensemencements  de  sept  échantillons  on 
put  obtenir  des  cultures  pures  de  bacilles  plus  ou  moins  résistants 
à  la  décoloration  par  Talcool  et  par  les  acides.  Ces  bacilles  ont  égale- 
ment pu  être  isolés  en  partant  des  animaux  morts  de  cinq  à  trente 
jours  après  Tinoculalion,  aussi  bien  que  des  survivants  tués  au  bout 
de  deux  mois. 

Ces  bacilles  sont  rapportés  par  l'auteur  à  quatre  variétés  A,B,C,D. 
Les  deux  premières,  très  voisines  l'une  deTaulre,  se  rapprochent  par 
leurs  caractères  culturaux  du  bacille  pseudo-tuberculeux  de  Roubino- 
wilch  ;  G  ressemble  au  bacille  trouvé  par  Moeller  dans  les  engrais 
{Mistbacillus)  ;  D  peut  être  assimilé  au  microorganisme  isolé  du 
beurre  par  Hormann  et  Morgenrolh.  Aucun  des  quatre,  inoculé 
aux  animaux  en  culture  pure,  n'a  provx)qué  la  formation  de  tuber- 
cules. 

C'est  là  le  fait  important  et  qu'on  peut  toujours  rappeler  :  il  y  a 
des  bacilles  qui  se  colorent  comme  le  bacille  de  la  tuberculose  et 
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«qui  ne  font  pas  de  tubercules.  De  tels  bacilles  ont  été  trouvés  chez 
4'homme  :  Texamen  des  crachais  d*un  malade  de  Zahn  montrait  des 
bacilles  en  quanlilé;  à  Tautopsie,  aucune  lésion  tuberculeuse.  Laabs 
41  va  ces  bacilles  dans  le  tartre  des  dents  d'individus  de  santé  par- 
faite. Moeller,  souffrant  d*une  angine  les  trouva,  avec  d*au(res 
microbes,  dans  Tenduit  pultacé  de  ses  amygdales.  Enfin,  ils  ont 
4>lusieurs  fois  été  rencontrés  dans  Texpectoration  d'individus  atteints 
de  gangrène  pulmonaire.  E.  Feindel. 

Paul  Coormont  et  A.  Descos  (de  Lyon).  —  De  V agglutination  des 
cultures  homogènes  de  bacilles  «  addophiles  ».  Journal  de  physiologie 
et  pathologie  générales^  t.  IV,  n»  6,  15  nov.  1902. 

Quels  sont  les  rapports  des  nombreux  bacilles  acidophiles  avec  le 
J>acilledeKoch? 

Les  auteurs  ont  cherché  à  résoudre  cette  question  et  leurs 
-expériences  ont  porlé  sur  les  trois  ordres  de  faits  suivants.  : 

i**  Les  séiuras  «  acidophiles  »,  c'est-à-dire  d'animaux  inoculés  avec 
^certains  acidophiles  sont-ils  agglutinants  soit  pour  le  bacille  inoculé 
soit  pour  les  autres  bacilles  acidophiles  ? 

2®  Les  sérums  «  acidophiles»  agglutinent-ils  le  bacille  de  la  tuber- 
•K^ulose  humaine? 

3®  Les  sérums  tuberculeux  (d'hommes  ou  d'animaux  tuberculeux  ou 
luberculisés)  agglulinent-ils  les  autres  bacilles  acidophiles  comme 
dis  agglutinent  le  bacille  tuberculeux  humain  ? 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

i^  Des  sérums  tuberculeux  très  agglutinants  pour  les  bacilles 
tuberculeux  humains  se  sont  montrés  sans  action  agglutinante  impor- 
tante sur  ces  bacilles  acidophiles. 

2^  L'inoculation  de  bacilles  tuberculeux  à  l'état  liquide  homogène 
permet  d'obtenir  des  sérums  très  agglutinants,  alors  que,  dans  les 
auômes  conditions  d'expérience,  l'inoculation  des  bacilles  acidophiles 
indiqués  ne  donne  que  des  sérums  peu  ou  pas  agglutinants,  soit 
.pour  le  bacille  homologue,  soit  pour  les  autres  bacilles  acidophiles. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  en  faveur  du  rapprochement  du  bacille 
rtuberculeux  des  autres  bacilles  acidophiles.    Georges  Villaret. 

A.CiPOLLiNA.  —  Identité  de  la  tuberculose  humaine  et  bovine. 
Gazz,  Osped.,  9  nov.  1902. 

Pour  démontrer  la  possibilité  d'une  infection  tuberculeuse  par  le 
Hait  contaminé,  l'auteur  administra  à  un  singe  en  bonne  santé  chez 
qui  latuberculine  donna  une  réaction  négative,  une  certaine  quantité 
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de  lait,  conteDant  des  bacilles,  pendant  un  mois.  L'animal  commença 
bientôt  à  maigrir  et  à  tousser,  et  trois  mois  après  il  succombait  à  la 
tuberculose.  L'autopsie  montra  une  péritonite  tuberculeuse,  une 
tuméfaction  et  une  caséification  des  ganglions  mésentériques,  une 
infiltration  tuberculeuse  du  foie  et  de  la  rate.  De  plus,  la  paroi 
j^'astro-intestinale  présentait  de  nombreux  nodules  siégeant  dans  la 
tunique  externe  tandis  que  la  muqueuse  de  Testomac  comme  de 
Tintestin  était  absolument  normale.  Les  reins  et  les  poumons  étaient 
également  atteints  de  tuberculose.  Cette  expérience  démontre  donc 
que  la  tuberculose  généralisée  peut  être  engendrée  par  rabsorplion. 
du  lait  baciliifère,  et  que  le  passage  des  bacilles  peut  se  faire  à 
travers  une  muqueuse  saine.  Henri  Glaode. 

Tarozzi.  —  Contributo  alla  conoscenza  délia  endocardile  tub. 
Clinica   modema^   20  sept.   1902. 

Dans  un  cas  de  tuberculose  généralisée  chez  une  femme,  Fauteur 
a  trouvé  une  nodosité  sur  Tun  des  muscles  papiliaires  de  la  l;:icus- 
pide.  Cette  nodosité,  grosse  comme  un  petit  pois,  faisait  saillie  dans 
le  ventricule  et  adhérait  largement  par  sa  base  à  la  face  ventriculaire 
du  muscle,  à  environ  1  centimètre  de  l'insertion  tendineuse.  ATexa- 
men  microscopique,  on  trouva  de  nombreux  bacilles  de  Kocb  non 
seulement  dans  la  néoproduclion,  mais  encore  dans  l'épaisseur  de 
Tendocarde;  cet  examen  permet  ainsi  de  conclure  qu'il  s'agissait 
d'une  masse  thrombosique  déposée  au  niveau  d'un  point  altéré  de 
l'endocarde,  car  la  méthode  de  Weigert  montre  que  la  flbrine 
constituait  la  majeure  partie  de  la  nodosité.  En  résumé  il  s'agirait 
d'une  endocardite  tuberculeuse  primitive  ayant  déterminé  une 
ulcération  au  niveau  d'un  point  battu  par  le  sang;  uti  thrombus  se 
serait  formé  à  cet  endroit,  que  les  bacilles  de  Koch  auraient  envahi 
secondairement,  apportés  par  des  leucocytes.      V.  Balthazard. 

RoMANOw.  —  Tuberculose  primitive  de  la  rate,  Rouss.  Wratch, 
oct.    i902. 

Chez  un  malade  de  quatre-vingts  ans,  qui  avait  eu  à  quarante  ans 
des  bémoptysies liées  au  paludisme,  et  qui  souffrait  depuis  cinq  mois 
de  cyanose,  de  tuméfaction  splénique,  on  trouva  à  l'autopsie  une 
tuberculose  de  la  raté.  La  rate  remplie  de  foyers  casée ux  pesait 
2085  grammes  et  mesurait  31  X  1^  X  10  centimètres;  en  outre  il 
existait  deux  rates  accessoires  atteintes  des  mêmes  lésions.  Tune 
sphériquede  8  centimètres  de  diamètre,  l'autre  ovoïde  de  27X15  cen- 
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timètres.  Le  foie  élait  bourré  de  tubercules,  mais  les  poumons  et 
ganglions  médiastinaux  D*en  présentaient  aucun.  V.  B. 

L.  Wredb.  —  Ueber  Pseudo-taberkulose  Bacillen  beim  Menschen,  — Sur  les 
bacilles  pseudo-tuberculeux  de  Vhomme.  Zieglers  Beitràge  zur  path. 
Anat.,  XXXII,  1902. 

A  l'autopsie  d'un  enfant  ayant  succombé  trois  jours  après  sa 
naissance,  et  dont  la  mère  avait  des  lochies  fétides,  rauleurlroavaune 
multitude  de  granulations  de  la  voûte  palatine,  des  amygdales,  de 
Tœsophage  el  des  poumons.  Des  recherches  bactériologiques  lui 
ont  montré  la  présence  dans  ces  lésions  d'un  bacille  arrondi  de 
0  (1,  5  à  i  (A,  5  isolé  ou  en  amas,  parfois  formant  des  chaînettes, 
coloré  au  Graro,  se  décolorant  par  les  acides.  —  La  lésion  nodu- 
laire  est  constituée  par  une  agglomération  de  cellules  embryonnaires 
à  petit  noyau,  auxquelles  sonl  mêlés  d'autres  éléments  plus  gros  à 
noyau  mullilobé  qui  englobent  des  bacilles.  Ceux-ci  pénètrent  par 
le  revêlement  épithélial  deFœophage,  car  on  les  voit  dans  les  cellules 
ou  entre  elles,  s'acheminanl  vers  la  couche  sous-épilhéliale  qui 
coalienl  les  granulations  nodulaires.  —  Ils  peuvent  pénétrer  dans 
les  capillaires  et  Tinfection  se  dissémine  dans  les  organes.  —  Ce 
microbe  cultivé  sur  gélose  en  vingt-quatre  heures,  ne  liquéile  pas 
la  gélatine.  Les  animaux  inoculés  avec  les  cultures  pures  (souris, 
lapin,  cobaye)  succombèrent  avec  des  lésions  granuleuses  dans  le 
foie,  les  capsules  surrénales.  —  L'infection  de  Tenfant  parait  s'être 
faite  par  ingestion  de  l'écoulement  utériu  au  moment  de  l'accou- 
chement. HsNRi  Claude. 

F.  Bezançon,  V.  Griffon  et  Philibert.  —  Recherche  du  bacille  tuber- 
culeux par  homogénisation   du   caillot.  Soc.   de  biologie^   10  jan 
vier  1903. 

Les  auteurs  ayant  constaté,  dans  leurs  recherches  expérimentales, 
la  constance  et  la  précocité  du  stade  d'infection  sanguine  généra- 
lisée dans  la  tuberculose  pulmonaire  provoquée  du  lapin,  en  ont 
déduit  que  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang  était  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  pensait. 

Pour  rechercher  le  bacille,  voici  la  technique  qu'ils  préconisent  : 
Le  sang  se  coagulant  dès  sa  sortie  des  vaisseaux,  et  les  bacilles  se 
trouvant  emprisonnés  dans  le  caillot  sanguin,  il  est  nécessaire  de 
dissoudre  ce  caillot  avant  la  centrifu galion  et  de  reconstituer  un 
milieu  homogène.  Â  cet  effet,  ils  ajoutent  5 centimètres  cubes  d'eau 
distillée  et  Y  gouttes  de  lessive  de  soude  à  5  centimètres  cubes  de 
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sang/  déposés  dans  un  mortier  (caillot  et  sérum)  et  broient  le  caillot 
jusqu'à  dissolution  ;  on  ajoute  alors  20  centimètres  cubes  d*eau  et 
Ton  lait  bouillir  le  tout  dans  une  capsule  de  porcelaine  pendant 
dix  minutes.  Puis  Ton  centrifuge  et  après  avoir  déposé  le  culot  sur 
une  lame,  on  traite  par  la  méthode  de  Ziehl. 

Les  résultats  positifs  qu'ont  obtenu  les  auteurs  permettent  de 
supposer  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  procédé  simple  et 
rapide  pourra  être  utilisé  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose. Georges  Villaret. 

A.  JoussET.  —  Nouvelle  méthode  pour  isoler  le  bacille  de  Koch  des 
humeurs  de  Vorganisme.  Sem.  médicale^  n?  3,  21  janv.  1903. 

Jochman,  Spengler  et  d'autres  auteurs  avaient  déjà  proposé, 
comme  moyen  de  recherche  des  bacilles  dans  les  crachats,  de  faire 
agir  sur  ceux-ci  un  dissolvant  qui  permit  la  ceutrifugation,  pour 
recueillir  les  bacilles  rares  disséminés  dans  la  masse  des  crachats.. 
Jou-sset  propose  une  méthode  analogue  consistant  dans  la  solubili- 
sation  du  coagulum  formé  par  les  liquides  flbrineux  (ascite,  épanche- 
ments  pleuraux).  Une  centaine  de  centimètres  cubes  du  liquide  est 
abandonnée  jusqu'à  formation  du  caillot.  Celui-ci  est  mélangé  aune 
vingtaine  de  centimètres  cubes  d'une  solution  formée  de  :  pepsine  en 
paillettes,  i-2  grammes  ;  glycérine  pure,  acide  chlorhydrique  22°  û 
10  centimètres  cubes  ;  fluorure  de  sodium,  3  grammes  ;  eau  distillée, 
1000  grammes.  La  digestion  est  effectuée  en  deux  à  trois  heures  à 
rétuve  à  38°.  On  centrifuge  alors  et  dans  le  caillot  on  recherche  les 
bacilles.  SI  le  liquide  n'est  pas  spontanément  coagulable,  on  le 
coagule  en  ajoutant  30  à  40  grammes  de  plasmade  sang  de  cheval  au 
liquide  à  examiner;  on  obtient  un  coagulum  qu'on  traite  comme 
précédemment,  ou  qu'on  inocule  au  cobaye.  L'auteur  a  pu  ainsi 
reconnaître  conime  tuberculeuses  des  ascites  qui  paraissaient  de 
nature  alcoolique;  déceler  le  bacille  de  Koch  dans  le  sang  de  tuber- 
culoses aiguës  prises  pour  des  dolhiénentéries.  H.  Claude. 

F.  Bezançon  et  V.  Griffon.  —Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  par  la  culture  sur  sang  gélose.  Bull,  de  la 
Soc.  de  biologie i  lévr.  1903. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  prélevé  pendant  la  vie  et  ensemencé 
sur  sang  gélose  a  donné  dans  10  cas  de  méningite  tuberculeuse  des 
résultats  positifs  soit  qu'on  ait  répandu  seulement  quelques  gouttes 
de  liquide  à  la  surface  du  milieu  de  clilture,  soit  qu'on  ait  semé  le 
culot  obtenu   par  centtifugation.  L'accroissement  des  colonies  est 
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plus  marqaé  lorsqu'on  ajoute  un  peu  de  glycérine  au  sang  géloses 
Les  colonies  sonl  visibles  à  l'œil  nu  au  bout  de  douze  à  quinze  jours», 
—  Les  bacilles  ainsi  obtenus  sont  très  virulents  pour  le  cobaye  et  le 
lapin.  H.  Glaudb. 
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F.  G.  Shrdbsall  et  W.  T.  Mullings.  —  Tuberculose  de  Vœsophage. 
Pat hological  Society  of  London,  6  janv.  1903. 

Chez  un  malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale, 
les  auteurâ  ont  constaté  à  Tautopsie  des  ulcérations  de  Tœsophage  que 
Texamen  microscopique  a  démontré  tuberculeuses. 

0.  Cbouzon. 

Clive  Rivière.  —  Perforation  de  Vœsophage  par  des  ganglions  tuber- 
culeux, British medicalJoumalj  24  janv.  1903. 

Il  s'agit  de  Touverture  dans  Tœsophage  de  ganglions  situés  au- 
dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  L'auteur  en  a  observé  trois 
cas  chez  trois  enfauls  atteints  tous  de  tuberculose  abdominale* 

0.  CaouzoN. 

Adché.  —  Epithélioma  ulcéré  de  la  face;  adénite  tuberculeuse  et 
tuberculose  pulmonaire.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux^  2  no- 
vembre 1902. 

.  Dans  ce  cas  d*épithélioma  ulcéré  de  la  face  de  date  ancienne,  jes 
ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  n'étaient  pas  atteints  de 
cancer,  mais  l'ulcération  avait  servi  de  porte  d'entrée  au  bacille  de 
Koch  qui  avait  envahi  la  chaîne  ganglionnaire  du  cou  et  provoqué  des 
adénopathies  tuberculeuses  étendues  jusqu'au  médiastin  et  une  tuber- 
culose pulmonaire  secondaire.  H.  G. 

P.  Clairmont.  —  Zur  Tuberkulose  der  Schilddrûse,  Tuberculose  du 
corps  thyroïde.  Wienei'  Klin,  Woch.^  n»  48,  1902. 

Observation  d'un  enfant  de  deux  ans  ayant  les  apparences  d'une 
bonne  santé  qui  présente  en  l'espace  de  quelques  semaines  une  volu- 
mineuse lameur  dans  la  région  du  corps  thyroïde*  Des  accidents 
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graves  survinrent;  dyspnée,  suffocation  qui  nécessitèrent  une  inter» 
v^ntioo  chirurgicale.  IL  s^agissait  d'une  thyroïdite  tuberculeuse. 

H.  C. 

SiLVBSTRi.  —  La  cura  iodoiodurata  alla  Durante  nella  péritonite 
tuberculare.  Il  PolidinicOy  3  janv.  4903,  p.  304. 

La  cure  chirurgicale  de  la  tuberculose  péritonéale  a  encore  la 
faveur  des  médecins,  pourtant  les  statistiques  récentes  prouvent 
qu'elle  ne  donne  pas  plus  de  1,80  p.  100  de  guérisons.  Au  contraire, 
la  méthode  de  Durante  a  fourni  de  nombreux  succès  dans  le  traite- 
ment des  tuberculoses  externes;  dans  la  péritonite  tuberculeuse. 
Durante  a  obtenu  aussi  de  remarquables  résultats,  ainsi  que 
Stefanile,  Antonelli,  Biagi  dans  6  cas  et  enfin  Arcangeli.  L'auteur 
rapporte  une  nouvelle  observation  de  péritonite  tuberculeuse  grave, 
traitée  par  les  injections  sous-cutanées  de  la  solution  de  Durante  : 

Iode  pur 08^,25 

lodure  de  potassium 28^,50 

Gaïacol W,'2b 

Glycérine  neutre 25  grammes. 

Les  injections,  grâce  à  la  présence  du  gaïacol,  sont  absolument 
indolores.  On  injecte  chaque  jour  de  1/4  de  centimètre  cube  à 
1  centimètre  cube.  La  guérison  fut  complète  après  50  injections  et 
Tascite  disparut.  Ce  traitement  devrait  donc  être  toujours  tenté  avant 
rintervention  chirurgicale.  V.  B. 

Dluski.  —  Sur  la  digestion  chez  les  phtisiques.  Zeitsch,  f. 
Tub.,  janv.  1903,  IV. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  opinions  qui  se  sont  mani- 
festées au  sujet  du  chimisme  gastrique  des  phtisiques,  des  lésions 
constatées  dans  leur  estomac,  et  des  troubles  digestifs  décrits  dans 
la  tuberculose,  Tauteur  déclare  que  l'origine  des  accidents  dyspep- 
tiques observés  chez  les  phtisiques  doit  être  cherchée  dans  l'état  de 
misère  physiologique  dans  lequel  se  trouvent  la  plupart  d'entre  eux. 
On  constate  en  effet  une  modification  remarquable  des  fonctions 
digestives  de  l'estomac  et  de  l'intestin  chez  les  sujets  qui  sont  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques  au  point  de  vue  de  l'air,  de  l'ali- 
mentation etc. 

L'augmentation  de  poids  qui  est  de  règle  dans  les  sanatoriums, 
prouve  bien  que  la  nutrition  est  bonne  chez  ces  malades  et  que  Tes- 
tomac  chez  ces  tuberculeux  fonctionne  bien  contrairement  à  ce  que. 
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Ton  a  observé  chez  les   malades  tuberculeux  des  hôpitaux  ou  qui 
restent  confinés  dans  les  habitations  des  villes. 

Henri  Claude. 

HoBBs.  J.  —  Importance  de  certains  signes  {rhumatisme  monoarttcu- 
laire)  et  réactions  {épreuves  des  vésicatoires)  dans  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  latente.  Presse  médicale,  25  févr.  1903. 

Eq  présence  d'un  malade  atteint  d'une  douleur  localisée  à  une 
seule  articulation,  et,  plus  particulièrement,  à  l'articulation  du 
genou,  et  en  Tabsence  de  tous  autres  signes  faisant  habituellement 
cortège  au  rhumatisme  articulaire  franc,  il  ne  faudra  pas  oublier  que 
la  tuberculose  se  traduit  souvent  par  un  signe  précurseur:  la 
sciatique-névrite. 

En  eiTel,  alors  même  que  la  clinique  et  le  laboratoire  n'auront  pu 
révéler  aucune  manifestation  bacillaire,  la  constatation  des  princi- 
paux symptômes  suivants  :  début  brusque,  localisation  unique, 
(lèvre  nulle  ou  légère,  échec  du  traitement  salicylé,  permettra  de 
soupçonner  la  tuberculose  encore  latente. 

L'épreuve  de  Roger-Josué  ou  épreuve  du  vésicatoire  aidera  le  plus 
souvent  à  confirmer  ce  diagnostic:  le  liquide  de  la  bulle  d'un  vésica- 
toire examiné  au  microscope  décèle  chezThomme  normal  65  à  78  po- 
lynucléaires pour  100,  3  à  8  p,  100  de  mononucléaires  et  de  20  à 
25  p.  100  d'éosinophiles,  alors  que  chez  un  individu  en  puissance  de 
tuberculose,  ces  derniers  descendent  à  3  p.  100  et  même  à  zéro. 

C'est  là  un  signe  important  qu'il  ne  faudra  pas  négliger  en  cas  de 
doute  sur  la  nature  d'un  rhumatisme  et  qui  permettra  souvent  d'aider 
au  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.        Georges  Villaret. 

F.  Abloing.  —  Des  ulcérations  tuberculeuses  de  Vestomac. 
Thèse  de  Lyon,  1903  ;  415  pages. 

Monographie  très  complète  de  la  tuberculose  ulcéreuse  de  l'esto- 
mac.  Cette  localisation  delà  tuberculose  n'avait  pas  fait  jusqu'à  présent 
Tobjet  d'une  description  spéciale.  La  rareté  de  la  maladie  explique 
pourquoi  elle  aété  peu  étudiée  (8  fois  sur  2000  autopsies,  Simmouds), 
La  symptomatologie  de  l'ulcère  tuberculeux  est  des  plus  frustes  ; 
quelquefois  on  a  senti  une  induration  épigastrique,  en  rapport  surtout 
avec  des  masses  ganglionnaires  périgaslriqu es  auxquelles  Rokitausky 
Fôrster  attachent  une  certaine  valeur  diagnostique.  Les  troubles 
fonctionnels  sont  ceux  de  toute  dyspepsie  parfois  dominés  par  la 
triade  symptomalique  de  l'ulcus  stomacal,  douleur,  vomissements, 
hématémèses,  mais  ces  symptômes  sont  souvent  frustes  ou  très  mo- 
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diflés.  En  somme,  le  seul  signe  qui  ait  une  importance  capitale,  c'est 
i'hématémèse  chez  un  phtisique  au  cours  d'an  ensemble  symptoma- 
tique  rappelant  la  gastrite.  Parfois  le  premier  symptôme  est  la 
perforation  et  la  péritonite  aiguë  ou  subaiguë  avec  adhérences  et 
fistule  consécutive.  Il  est  à  peu  près  impossible,  comme  on  peut  le 
supposer,  d'indiquer  la  marche  et  la  durée  d'une  affection  aussi 
dépourvue  de  manifestations  cliniques.  L'anatomie  pathologique 
contraste  avec  la  symptomalologie.  C'est  elle  qui  présente  le  plus 
grand  intérêt  dans  la  tuberculose  de  Testomac  et  c'est  elle  aussi  qui 
a  fait  Tobjet  du  plus  grand  nombre  de  travaux  sur  cette  question. 
Les  observations  personnelles  de  Tauteur  ou  celles  qui  ont  été 
recueillies  dans  la  science  en  sontla  preuve.  La  seconde  partie  deTou- 
vrage  est  consacrée  à  Texposé  des  expériences  entreprises  pour  repro- 
duire Tulcère  tuberculeux  de  l'estomac.  Nous  y  voyons  que  l'action 
du  suc  gastrique  sur  le  bacille  de  Koch,  incontestable  in  vitro  est 
nulle  ou  trop  légère,  in  vivo,  pour  être  prise  en  considération.  Ce 
bacille  introduit  fréquemment,  en  quantité  notable,  dans  l'eslomacest 
donc  une  menace  continuelle  d'infection  pour  l'organisme.  Expéri- 
mentalement, F.  Arloing  a  pu  reproduire  toutes  les  variétés  d'ulcé- 
rations tuberculeuses  de  l'estomac  rencontrées  chez  l'homme^  mais 
en  employant  les  injections  intravasculaires.  L'infection  directe  de 
la  paroi  même  à  travers  une  muqueuse  altérée  (ulcérations  anté- 
rieures) semble  très  exceptionnelle.  La  propagation  d'une  tuberculose 
péritonéale  à  la  paroi  gastrique  et  l'infection  par  la  voie  lymphatique 
ne  peuvent  être  réalisées  que  dans  certaines  conditions  ;  l'inoculation 
intrapariétale  de  matière  virulente  produit  dans  tous  les  cas  une 
lésion  locale  tuberculeuse,  le  plus  souvent  caséeuse  qui,  sauf  dans 
un  cas,  ne  déterminait  pas  d'ulcération  de  la  muqueuse.  Deux  fois 
seulement,  des  ulcérations  tuberculeuses  typiques  ont  été  obtenues  en 
utilisant  la  voie  sanguine.  Mais  dans  la  plupart  des  cas  dlnfeclion 
sanguine  pure,  on  n'a  obtenu  que  des  ulcérations  gastriques  d'origine 
tuberculeuse  sans  lésions  hislologiques  locales.  Les  oblitérations 
vasculaires,  constatées  dans  tous  les  cas  où  existaient  des  pertes  de 
«ubtance,  prouvent  que  ces  lésions  étaient  sous  la  dépendance  de 
Tendartérite  tuberculeuse^  fait  qui  rapproche  ces  ulcérations  des 
ulcères  simples,  où  l'altération  vasculaire  joue  un  rôle  si  important. 
Nous  n'avons  pu  donner  dans  ces  quelques  lignes  qu'un  résumé  très 
incomplet  des  divers  chapitres  de  cet  important  travail  qui  non  seu- 
lement met  parfaitement  au  point  la  question  un  peu  complexe  de  la 
tuberculose  stomacale,  mais  apporte  une  contribution  personnelle 
très  intéressante  à  la  pathogéuie  des  ulcérations  tuberculeuses  de 
l'estomac,  et  l'on  pourrait  même  dire  des  localisations  de  la  tubercu- 
lose sur  les  muqueuses  en  général.  Henri  Gladdê. 
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A.  DE  Blasi.  —  Perirufrile  tubercolarê  e  cura  iodica  alla  Durante^ 
Gazetta  degli  ospedali  $  délie  elinicke,  i5  févr.  1903;  n»  20,  p.  2ik 

La  périnéphrite  tuberculeuse  est  une  rareté  clinique,  surtout  s'il 
s'agit  de  la  périoéphrite  primitive  et  isolée,  sans  autre  localisation 
du  bacille  de  Koch  dans  Torganisme,  sans  tuberculose  du  rein  ni 
des  capsules  surrénales. 

Le  cas  de  Fauteur  concerne  un  paysan  de  vingt*sept  ans.  On  avait 
diagnostiqué  un  abcès  périnéphrétique,  mais  de  nombreuses  ponc- 
tions exploratrices  ne  ramenèrent  jamais  de  pus;  lorsqu'elle  avait 
traversé  les  (issus  mous  de  la  région,  Taiguille  se  plantait,  comme 
un  clou  au  mur,  dans  un  tissu  dur  et  compact,  et  on  ne  pouvait  plus 
lui  imprimer  aucun  mouvement  de  latéralité.  L'auteur  établit  le 
diagnostic  en  se  fondant  sur  révolution  fébrile,  sur  Tapparilion  tar- 
dive des  douleurs  qui  restèrent  modérées,  sur  Textension  lente  et 
progressive  de  la  tuméfaction,  sur  l'absence  de  troubles  delà  fonction 
urina're,  sur  le  précédent  individuel  d'une  ancienne  pleurésie.  — 
Traitement  de  Durante  :  après  dix  injections  de  2  centigrammes 
d'iode  chacune,  la  fièvre  tomba.  Après  trente  injections  le  malade 
pouvait  sortir  et  marcher  librement,  sans  souffrir  presque  ;  la  tumé- 
faction avait  diminué  de  moitié;  Tétat  général  était  excellent. 

E.  Fbindel. 

Arthur  Benson   et  Earl.   —  Tumeur   tuberculeme  enkystée  de  la 
choroïde.  Royal  Àcademy  of  Médecine  in  Irelandy  7  nov.  1902. 

11  s'agit  d'une  tumeur  ayant  évolué  chez  une  fillette  de  quatorze  ans 
en  l'espace  de  sept  mois,  et  remplissant  presque  tout  le  globe  ocu- 
laire. Pas  d'autre  foyer  tuberculeux  chez  la  malade,  pas  d'antécé- 
dents tuberculeux  familiaux.  L'examen  histologique  montra  une 
dégénérescence  caséeuse  et  révéla  la  présence  de  cellules  géantes. 

0.  Crouzon.. 

SiLBERMARK.  —  «  TubcTCulose  par  corps  étranger  »  de  la  langue 
en  forme  de  tumeur.  Deut.  Zeit.  f.  Chirurgie,  1902. 

La  tumeur  en  question  fut  observée  chez  une  femme  de  cinquante- 
huit  ans,  employée  dans  une  manufacture  de  laine,  qui  ne  présentait 
aucun  signe  ni  aucun  antécédent  tuberculeux.  La  tumeur  avait  évolué 
en  l'espace  de  neuf  ans,  et  possédait  le  volume  d'une  noisette,  elle 
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n^avait  pas  ulc^é répilbélium  et  ne  présentait  pas  de  fluctuation.  Le 
diagnostic  clinique  était  hésitant  entre  fibrome,  lipome,  kyste,  acli- 
nomycose,  gomme,  sarcome  et  tuberculose.  La  tumeur  fut  enlevée  et 
montra  qu'il  s'agissait  de  cinq  nodules  isolés  entourés  d'une  infiltra- 
tion de  lymphocytes,  de  petits  nodules  miliaires  étaient  disséminés 
dans  le  tissu  voisin.  Les  nodules  étaient  constitués  par  des  ceilales 
polygonales  à  larges  noyaux,  et  dans  le  centre,  de  nombreuses 
cellules  géantes  mullinuclées.  Il  n*y  avait  pas  de  bacilles,  ni  de  cocci. 
Mais  dans  quelques  nodules,  on  pouvait  voir  entouré  de  cellules 
géantes  un  corps  cylindrique,  réfringent.  Il  s'agissait,  suivant 
Silbermark,  d'un  poil  d'animal  qui  avait  joué  le  rôle  de  corps  étran- 
ger dans  la  production  de  cette  tuberculose.  0.  Grouzon. 

Sarfkrt.  —  La  cure  chirurgicale  de  la  tuberculose  pulmonairef 
1  vol.  de  68  pages. 

Examen  des  cas  d'extirpation  de  caverne  tuberculeuse  publiés 
jusqu'ici  et  critique  du  manuel  opératoire.  L'auteur  rapporte  neuf  cas 
nouveaux  dans  lesquels  les  malades  furent  en  plus  traités  par  la 
tuberculine  deKoch;  les  résultats  seraient  assez  favorables. 

V.  B. 


Raffable  Teofili.  —  Per  la  cura  délia  tubercolosi  chirurgicale  del 
lupus  [Traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale  et  du  lupus).  Il  Poli- 
clinico,  3  janv.  1903,  p.  293. 

Au  Congrès  de  médecine  de  Rome,  en  1895,  dans  la  discussion  sur 
le  traitement  local  de  la  tuberculose  pulmonaire,  Guido  Scarpa  (de 
Turin)  a  indiqué  les  résultats  obtenus  dans  la  cure  locale  de  la  luber- 
culose  chirurgicale  avec  un  caustique  employé  par  le  professeur 
A.  Gavino  (de  Mexico)  pour  traiter  le  cancer.  Ce  caustique  a  la  com- 
position suivante  :  Sublimé  corrosif  4  grammes;  acide  nitrique 
fumant  10  grammes  ;  papier  Berzélius  en  quanlilé  suffisante  pour 
faire  une  pâte.  On  peut  encore  employer  une  solution  alcoolique  de 
4  grammes  de  sublimé  el  10  grammes  d'acide  nitrique  dans 
50  grammes  d'alcool  absolu.  L'auteur  a  essayé  ce  traitement  dans  des 
cas  graves  de  tuberculose  externe  de  l'articulation  du  genou,  du  pied- 
dans  la  tuberculose  glandulaire,  et  dans  trois  cas  de  coxalgie  avec 
engorgement  des  ganglions  lymphatiques  voisins.  Les  injections  de 
la  solution  alcoolique  ont  été  faites  par  les  fistules  quand  cela  a  été 
possible.  L'auteur  a  obtenu  des  guérisons  radicales  et  durables  qui 
réalisaient   l'idéal  de  la   chirurgie  conservatrice.  Des  résultats  très 
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satisfaisants  ont  été  obtenus  également  dans  six  cas  de  lupas  du  nez 
et  de  la  face  ;  la  guérison  a  été  complète.  La  pâte  caustique  détermine 
des  pertes  de  substances  et  des  cicatrices  vicieuses  ;  aussi  est-il  pré- 
férable d'injecter  quelques  gouttes  de  la  solution  alcoolique.  Les 
manifestations  externes  de  la  tuberculose  sont  dues  à  des  processus 
localisés  se  développant  sous  TinAuence  du  bacille  de  Kocb  et  non 
des  locatisations  d'une  maladie  générale.  Ces  idées  sont  en  complète 
harmonie  avec  celles  que  le  professeur  Boucbard  a  développé  au 
mois  de  décembre  1902  devant  le  Congrès  médical  du  Caire.  On 
conçoit  pourquoi  le  traitement  général  influe  si  peu  sur  les  tubercu- 
loses externes,  tumeurs  blanches,  lupus,  etc.  Certes  le  traitement 
local  avec  le  caustique  indiqué  ne  guérit  pas. toutes  les  tuberculoses 
externes;  il  est  quelquefois  peu  efficace  ou  inutile.  Il  présente  en 
plus  les  inconvénients  suivants  :  la  douleur  est  telle  qu'il  faut  avoir 
recours  parfois  aux  injections  de  morphine,  ou  aux  anesthésiques 
locaux,  d*autres  fois  la  douleur  est  nulle;  on  peut  observer  des 
symptômes  d'intoxication  bydrargyrique,  par  suite  il  faut  de  la  part 
du  médecin  une  certaine  prudence.  On  devra  donc  injecter  d'abord 
(les  doses  minimes,  les  faire  suivre  d'un  lavage  avec  des  solutions 
stérilisées  s*il  y  a  lieu,  et  tâter  la  résistance  individuelle  du  malade. 

V.  B, 

GosiMo  Urso.  —  Contribulo  alla  cura  délia  tub.  chirurgica  colle   inie- 
zioni  iodo-iodurate  alla.  Durante,  Il  Policlinico,  15  nov.  i902. . 

Observations  de  spina  ventosa,  de  tumeur  blanche  du  genou, 
d'adénites  scrofuleuses,  guéries  par  les  injections  sous-cutanées 
répétées  (60  à  100)  de  la  solution  iodo-iodurée  de  Durante. 

V.  B. 

Banteignib  C. —  De  r  occlusion  intestinale  dans  la  péritonite 
tuberculeuse.  Thèse  de  Paris,  18déc.  i902. 

Deux  grands  facteurs  peuvent  produire  l'occlusion  intestinale  dans 
la  péritonite  tuberculeuse,  ce  sont  les  productions  flbro-caséeuses  et 
la  paralysie  que  Ton  trouve  surtout  dans  les  formes  aiguës. 

La  paralysie,  plus  ou  moins  associée  à  la  contracture,  se  rencontre 
plus  fréquemment  chez  Tenfant  que  chez  l'adulte.  Deux  théories  sont 
en  présence  pour  l'expliquer.  Les  uns  la  font  dépendre  d'un  réûexe 
parti  de  la  surface  péritonéale  pour  aller,  par  l'intermédiaire  de  la 
moelle  et  du  splanchnique  exercer  une  action  inhibitrice  sur  les 
mouvements  péristalliques  de  l'intestin.  Les  autres  prétendent  que 
les  toxines  élaborées  dans  le  péritoine  par  le  bacille  de  Koch  agissent 
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sur  les  centres  corticaux  et  médullaires  et  arrêtent  ainsi  les  inoU?e- 
menls  de  Tintestin. 

L*intervenlion  chirurgicale  est  le  véritable  traitementde  Tocclusion  ; 
des  denx  méthodes  préconisées,  anus  arlifîciel  et  laparotomie,  c'est 
à  cette  dernière  que  Ton  donnera  la  préférence,  car  elle  agit  avanta* 
censément  d'abord  sur  Tocclusion,  ensuite  sur  la  péritonite  tubercu- 
leuse elle-même.  Georges  Yillaret. 

LoRKNzo  Edouard.  —  De  Vintervention  chirurgicale  dans  la  tuber- 
culose du  rein.  Thèse  de  Paris,  27  déc.  1902. 

La  localisation  de  la  tuberculose  sur  le  rein  esl  secondaire  dans  la 
grande  majorité  des  cas  à  une  autre  tuberculose  viscéralci  mais  le 
rein  esl  de  tout  l'appareil  urinaire  l'organe  qui  est  le  plus  souvent 
frappé  le  premier,  l'infection  se  faisant  par  la  voie  sanguine^  contrai- 
rement à  l'opinion  des  anciens  auteurs  qui  pensaient  que  la  tubercu- 
lose rénale  était  secondaire  à  la  tuberculose  vésicale,  la  contamina- 
tion se  faisant  par  voie  ascendante. 

Rarement  la  tuberculose  rénale  marche  vers  la  guénson  spontanée. 
Des  récidives  plus  ou  moins  éloignées  sont  toujours  à  craindre,  et 
lors  même  que  le  processus  de  guérison  se  traduit  par  la  transforma- 
tion du  rein  en  tissu  fibro-graisseux  ou  en  une  coque  fibreuse,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  fonction  de  l'organe  est  supprimée. 

La  néphrectomie  lombaire,  basée  sur  T unilatéral i té  des  lésions,, 
est  le  traitement  de  choix. 

Plus  l'intervention  chirurgicale  sera  précoce,  meilleurs  seront  les 
résultats  thérapeutiques.  Georges  Yillaret. 


HTGIÈNB 

Lawrence  F.  Flick.  —  A  y  car' s  work  at  the  White  Haven  Sanatorium  or 
the  free  Hospital  for  Pooi'  Consumptives.  Philadelphia  med.  Journal^ 
8  nov.  1902,  p.  678. 

Les  débuts  du  sanatorium  (août  1901)  furent  plus  que  modestes. 
Gomme  bâtiments,  une  petite  ferme  avec  une  grange  en  ruine; 
comme  personnel,  un  cuisinier  et  un  directeur;  —  trois  malades. 
Cependant  dès  la  première  année  l'argent  vint;  on  construisit  un 
étage  sur  la  grange  et  l'on  peut  y  coucher  maintenant  ci>nquante 
malades  ;  on  a  monté  aussi  des  pavillons  et  il  y  a  des  tentes  aménagées 
pour  les  femmes.  L'auteur  montre  que  cet  établissement  malgré  son 
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installation  assez  rudimen taire  rendit  de  suite  de  grands  services. 
Les  cent  cinquante-six  malades  admis  au  cours  de  la  première  année 
furent  en  efTet  presque  tous  considérablement  améliorés,  bien  qu*il 
n'ait  pas  été  possible  de  faire  une  sélection  des  tuberculeux  au  début 
et  qu'un  certain  nombre  de  cas  assez  avancés  aient  été  admis  ;  il  n*y 
eut  d'ailleurs  en  cela  aucun  inconvénient  pour  les  autres  malades. 

E.  Fbindel. 

W.  A.  Edwards.  —  Littoral  Califomia,  Philadelphia  med.  Journal, 
48oct.  1902,  p.    557. 

Etude  du  climat  du  littoral  de  la  Californie.  Il  semble  convenir 
particulièrement  aux  enfants  et  aux  adolescents  en  voie  de  croissance, 
aux  enfants  atteintsde  tuberculoses  localisées  (tuberculoses  osseuses, 
mal  de  Pott).  E.  Fbindbl. 

Henry  H.  Stvone.  Tenl  lifc  in  Arizona  in  the  Ireatment  of  tuberculosis > 
Philadelphia  med.  Journal,  18  oct.  1902,  p.   555. 

Le  climat  de  TArizona  et  du  Nouveau  Mexique  semble  échapper  à 
tous  les  reproches  que  Ton  a  faits  à  ceux  des  pays  recommandés 
aux  tuberculeux.  On  ne  peut  en  aucun  autre  pays  demeurer  plus 
longuement  en  plein  air  (oui  of  door  ireatment),  dans  une  région 
mieux  ensoleillée  ;  le  ciel  y  est  nuageux  en  tout  vingt-deux  jours  par 
an,  la  température  y  varie  peu,  les  vents  y  sont  faibles;  en  somme, 
dans  les  régions  arides  de  l'Arizona  on  peut  vivre  en  plein  air  et  sous 
la  tente  d'un  bout  de  Tannée  à  l'autre.  Ë.  Fbindbl. 

A.  MoELLER.  Nach  weîchen  Bedingungen  soll  die  Aufnahme  von  Lungen 
kranken  in  Heilstdlten  erfolgen?  Conditions  d'admission  dans  les 
sanatoriums,  Zeit,  f.  Tub.,  IV,  2,  janvier  1903. 

Les  malades  pouvant  être  soignés  dans  les  sanatoriums  peuvent 
être  rangés  en  plusieurs  catégories  : 

\°  Affection  catarrhale  d'un  des  sommets,  ou  infiltration  unilatérale 
du  sommet  avec  ou  sanà  complications  catarrhales. 

2°  Mêmes  lésions  que  ci-dessus  d'un  côté  et  respiration  soufflante 
de  l'autre  côté. 

3<>  Respiration  rude,  soufflante  des  deux  sommets. 

4<>  Infiltration  de  la  moitié  du  lobe  supérieuravec  ou  sans  altérations 
catarrhales  du  reste  des  poumons. 

De  plus  il  convient  que  les  autres  organes  soient  intacts,  que  la 
température  soit  normale  et  que  les  urines  exemptes  de.  sucre    ou 
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d'albamine  ne  donnent  pas  la  diazo-réaction.  Il  convient  de  tenir 
compte  aussi  de  la  résistance  du  malade  qui  peut  être  épuisé  par 
plusieurs  années  de  maladie,  de  la  complexion  du  sujet,  de  l'hérédité 
tuberculeuse,  trois  facteurs  qui  pour  des  lésions  égales  comportent 
un  pronostic  et  des  chances  de  succès  difTérents.  Doivent  être  écartés  des 
sanatoriums  parce  que  le  traitement  resterait  sans  résultat,  les  sujets 
qui  ont  Taspect  du  phtisique  floride  avec  des  signes  physiques  très 
accentués,  enfin  les  porteurs  de  cavernes,  même  tout  au  début,  mais 
donnant  lieu  à  la  suppuration.  LesafTeclions  tuberculeuses  des  autres 
organes,  et  notamment  du  larynx  constituent  une  contre-indication. 

Dans  le  but  de  soumettre  à  une  étude  plus  soigneuse  les  cas 
douteux  au  point  de  vue  de  Tadmission  au  sanatorium,  Tauteur 
préconise  la  création  de  stations  d*observation  de  6  à  10  lits,  dans 
lesquelles  les  malades  seraient  suivis  pendant  quelques  jours.  Le 
diagnostic  de  la  tuberculose  au  début  étant  fort  difûcije,  il  ne  faut 
pas  craindre  lorsque  Texamen  des  crachats  est  négatif  et  tend  à 
confirmer  le  diagnostic  établi  par  les  signes  stéthoscopiques,  de  faire 
des  injections  de  tuberculine  afin  d^écarter  des  sanatoriums  les  cas 
de  sclérose  pulmonaire  ou  de  catarrhe  bronchique  simple. 

Gomme  conclusion,  pour  faciliter  ce  travail  d'élimination  des  tuber- 
culeux qui  doivent  être  envoyés  dans  les  sanatoriums  régionaux  popu- 
laires, il  serait  bon  de  mettre  en  les  mains  des  médecins  une  fiche  de 
diagnostic  sous  forme  de  questionnaire,  qui  serait  remplie  et  adressée 
avec  la  demande  d'admission  au  sanatorium.      Henri  Claude. 

P.  Jacob  et  Gotth  Pannwitz.  —    Entstehung    und    Dekampfung  der 
Lungentuberculose.  Leipzig.  Imprimerie  Georg  Thiense,  1902. 

Les  auteurs  s'occupent  au  point  de  vue  général  et  social  des  moyens 
de  prévenir  la  tuberculose  chez  les  sujets  sains  et  de  la  guirir  chez 
les  malades. 

Ils  rapportent  l'état  actuel  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  en 
Allemagne  et  dans  les  autres  pays  ;  de  nombreux  documents  sont 
annexés  à  leur  travail.  V.  B» 

Randi.  —  La  terrazza  di  cura  pei*  la  tuh,  Llngignereigienista,  1902. 

Pour  remédier  aux  difficultés  d'ordre  économique  jqui  surgissent 
dans  l'édification  des  sanatoriums,  Randi  propose  la  construction 
près  des  centres  d'habitation  de  vérandas  ou  terrasses  ayant  face  vers 
le  sud.  Les  tuberculeux  pauvres  coucheraient  chez  eux  et  viendraient 
passer  toute  la  journée  à  l'établissement,  où  ils  seraient  soumis  à  la 
cure  d'air,  de  repos  et  d'alimentation.   Certaines  de  ces  terrasses: 


HYGIÈNE  119 

commencent  déjà  à  être  utilisées  à  Berlin;  on  vient  d*en  construite 
ime  à  Padoue.  Le  prix  de  revient  ne  dépasse  pas  5000  à  9  000  francs 
pour  euMinante  tuberculeux.  V.  B. 

Meissen.  —  Bericht  ûber  208'se%t3-i  1  Jahren  geheilt  geblichene  Pàllevon 
Lungentuberkulose  {Rapport  sur  208  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
restés  guéris,  depuis  trois  à  onze  ans),  Zeitsch  f tir  Tuberculose,  IV 
2janv.  1903. 

11  est  souvent  très  difficile  d'apprécier  le  résultat  du  traitement 
dans  les  sanatoriums,  car  il  y  a  tous  les  degrés  dans  la  guérisou  ou 
faméliorationdes  malades.  Au  sanatorium  de  Hohenhonnef,  Meissen 
a  recueilli  une  statistique  portant  sur  1731  patients.  278,  ou 
16  p.  100,  sont  sortis  guéris;  621,  ou  36  p.  100,  très  probablement 
guéris;  412,  ou  23,8  p.  100,  améliorés.  Ces  résultats  sont  très  encou- 
rageants ;  mais  il  faut  tirer  d'autres  enseignements  des  statistiques; 
il  faut  notamment  apprécier  le  pourcentage  des  guérisons  suivant  le 
degré  de  la  gravité  de  la  maladie.  On  a  pris  408  malades  atteints  de 
tuberculose  à  des  degrés  différents;  63  au  premier  degré, 
150  au  second;  194  au  troisième.  Chez  les  malades  de  la  première 
catégorie,  la  cure  a  été  suivie  de  succès  dans  98,4  p.  100  des  cas, 
chez  ceux  de  la  seconde  dans  92,6  p.  100  des  cas,  enfin  chez  les 
malades  de  la  troisième  catégorie  dans  41,7  p.  100  des  cas,  après  un 
traitement  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  Jours.—  Mais  les  guérisons 
restent-elles  définitives  ;  c'est  là  un  point  des  plus  importants  de  la 
question  du  traitement  par  les  sanatoriums,  qui  n'a  guère  été 
envisagé  à  cause  des  difficultés  d'une  pareille  enquête. 

L^auteur  a  pris  259  malades  parmi  ceux  qui  avaient  quitté  le 
sanatorium  avec  les  apparences  de  la  guérison.  Onze  ont  été  introu- 
vables et  Tenquéte  n*a  pas  donné  de  résultats.  Restaient  248  anciens 
tuberculeux;  parmi  ceux-ci,  40  ont  présenté  de  nouvelles  lésions 
pulmonaires,  mais  9  seulement  étaient  morts  dé  leur  phtisie  ou 
d'autres  maladies.  Les  208  autres  malades  qui  avaient  fait  une  cute 
de  cinq  mois  en  moyenne  depuis  un  laps  de  temps  de  trois  ans  à 
onze  ans,  soit  84  p.  100  du  chiffre  total  étaient  encore  très  bien 
portants.  Henri  Claude. 

S.  A.  Knopf.  —  The  présent  aspect  of  tke  tuberculosis  problem  in  the 
United  States:  The  Journal  of  the  american  médical  Association,  22  et 
29  nov.  1902. 

D'une  enquête  faite  auprès  des  divers  États  et  dans  les  grandes 
villes  d'Amérique  relativement  aux  diverses  formes  de  la  lutte  anti- 
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tuberculeuse  résultent  les  faits  suivants.  Dans  trois  états  el  dans 
qualre  villes,  on  a  institué  la  déclaration  obligatoire;  cette  déclara- 
tion n'est  que  facultative  dans  cinq  États  et  dans  cinq  villes.  Dans  la 
ville  de  Détroit,  la  question  de  la  déclaration  est  sujette  à  controverse. 
Deux  États  font,  par  des  règlements  sévères,  la  guerre  aux  crachats  ; 
vingt-deux  États  et  sept  villes  répandent  des  circulaires  et  des  pres- 
criptions hygiéniques.  Le  gouvernement  des  Étals-Unis  a  deux  sana- 
toriums. Cinq  Étals  ont  des  inslitutions  d'assistance  appartenant  à 
rÉtat.  Neuf  États  ont  projeté  de  construire  des  sanatoriums  d'État. 
Des  camps  de  tuberculeux  existent  dans  deux  Élats.  Trois  villes 
(New-York,  Chicago,  Buffalo)  ont  des  hôpitaux  municipaux  spéciaux 
pour  tuberculeux.  New- York  à  côté  de  Thôpilal  de  Blackwille  Island 
hospitalise  beaucoup  de  tuberculeux  dans  les  établissements  parti- 
culiers. Il  n'y  a  pas  une  ville  qui  ait  un.  dispensaire  spécial  pour 
tuberculose.  Onze  États  ont  un  total  de  42  établissements  particuliers 
gratuits  ou  demi-payants.  Dans  plusieurs  villes  ou  Étals,  il  y  a  des 
sociétés  de  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Vingt  États  ont  des  lois 
spéciales  pour  combattre  la  tuberculose  bovine.  Vingt  Étals  n'ont  rien 
fait  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  humaine  ou  animale.  Six  Etals 
ont  fait  des  règlements  rien  que  pour  la  tuberculose  humaine,  et 
huit  États  ne  se  sont  occupés  que  de  là  tuberculose  animale. 

A  New- York,  la  déclaration  de  la  tuberculose  comme  maladie  con- 
tagieuse est  obligatoire;  les  médecins  sont  contraints  de  faire  cette 
déclaration  dès  que  la  maladie  leur  est  connue.  Cette  déclaration 
doit  être  faite  également  au  bureau  sanitaire  par  un  certain  nombre 
de  fonctionnaires;  celle-ci  est  contrôlée  par  un  médecin.  Les  règle- 
ments prescrivent  atout  malade,  à  l'entourage  des  malades,  aux  per- 
sonnes qui  donnent  leurs  soins  aux  tuberculeux  de  se  soumettre 
aux  prescriptions  concernant  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  La 
réglementation  en  ce  qui  concerne  les  crachats  est  formulée  de  la 
façon  suivante  : 

«  Il  est  défendu  de  cracher  sur  le  sol,  sous  peine  d'une  amande  de 
fi  500,  ou  d'un  emprisonnement,  ou  des  deux.  Par  ordre  du  service 
de  santé  (Board  of  health).  Section  194,  Sanitary  code^  Section  15 
Pénal  code. 

Les  fiches  pour  la  déclaration  des  cas  particuliers  sont  rédigées  de 
la  façon  suivante  : 

DÉCLARATION  D'UN  CAS  DE  tUBBRCULOSB. 

New-York,  190 

.   Nom  du  malade  âge  Sexe. 

Profession  Domicile 
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Cas  antérieurs  dans  la  famille,  et  parents  du  malade... 
Un  inspecteur  doit-il  aller  visiter  les  locaux  et  donner  des  instruc* 
tîons  prophylactiques  à  la  famille?  Répondez  oui  ou  non... 

Signature  du  médecin, 
Domicile. 

Nota,  —  Les  cas  de  tuberculose  ne  donneront  pas  lieu  à  une  visite 
de  rinspecleur  du  service  de  santé  sauf  sur  la  demande  du  médecin. 

I^es  examens  bactériologiques  des  crachats  sont  graluits.Une  excel- 
lente circulaire  intitulée  :  u  Prescriptions  à  l'usage  des  tuberculeux 
et  de  leur  entourage  »  en  anglais,  allemand,  italien  et  hébreu,  a  élé 
largement  répandue.  Il  y  a  un  comité  spécial  pour  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  constituant  une  sorte  de  commission  permanente  de 
la  tuberculose. 

Des  donations  sont  faites  aux  divers  hôpitaux  à  charge  d'entrete- 
nir des  lits  pour  les  tuberculeux.  L'hôpital  Seaton  reçoit  ^  60 000,  pour 
210  lits  par  an  ;  Thôpilal  Saint-Joseph  ,>  50  000 pour  170  lits,  et  la  mai- 
son de  santé  de  Brooklyn  pour  tuberculeux  ^  15  000  pour  52  lits.  Le 
lit  revient  à  80  cents  par  jour.  De  plus  un  certain  nombre  de  lits 
sont  réservés  aux  tulierciileux  dans  le  déparlement  de  l'Assistance 
publique  :  50  lits  au  Kings  Counly  Hospital,  120  à  Almshouso,  293 
au  Metropolitan  Hospital.  En  somme,  897  lits  sont  à  la  disposition  de 
la  commission  qui  s'occupe  des  tuberculeux  pauvres  de  la  ville  de 
New- York.  H.  C. 
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D.  M.  Mac  Masters.  —  h  disease  transmitted  to  man  through  méat  and 
milk?  Philadelphia  med.  Journal^  il  oct.  1902,  p.  518. 

Le  lait  et  la  viande,  en  même  temps  qu'ils  donnent  force  et  santé, 
peuvent-ils  nous  transmettre  la  maladie?  La  chosen'est  pas  douteuse. 
Ni  le  Kirghise  des  Steppes  ni  l'Esquimau  du  Pôle  ne  deviennent  jamais 
phtisiques,  peut-être  parce  qu'ils  n'ont  ni  bœufs  ni  vaches  ;  mais  sans 
vouloir  faire  de  la  tuberculose  humaine  la  conséquence  exclusive  de 
la  tuberculose  bovine,  il  faut  convenir  que  la  contamination  par 
l'ingestion  de  viandes  tuberculeuses  a  des  chances  pour  être 
fréquente;  s'il  s'agit  de  lait  ou  de  beurre,  le  danger  est  encore  plus 
;jn\nd,  parce  qu'au  cours  des  manipulations  et  avant  qu'ils  arrivent 
au  consommateur,  le  lait  et  le  beurre  peuvent  être  souillés  par  des 
microbes  de  provenance  humaine.  Donc  les  viandes  des  marchés 
iloivent  être  sévèrement  contrôlées  ;  donc  les  vaches  laitières  doivent 
être  rigoureusement  examinées;  donc  la  plus  [scrupuleuse  propreté 
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s'impose  dans  les  opérations  des  laileries.  Car  enfin  —  même  s*il 
était  possible  d  admettre  ^ue  la  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose 
bovine  sont  choses  distinctes,  la  viande  d*un  animal  tuberculeux  n*en 
serait  pas  moins  une  viande  malade,  partant  nuisible;  le  lait  d'une 
vache  tuberculeuse  n*en  serait  pas  moins  plein  de  microbes»  partant 
un  produit  avarié.  E.  Feindel. 

Léonard  Pearson  and  S.  H  Gilliland.  —  Some  experiments  upon  the 

immunization  of  caille  against  tuberculosis.  Philadelphia  med.  Joum. , 

29  nov.  1902,  p.  842. 

Lorsqu'un  troupeau  est  largement  frappé  par  la  tuberculose,  il  y  a 
cependant  un  certain  nombre  d'animaux  qui  résistent  et  restent  in- 
demnes, bien  que  depuis  plusieurs  années  ils  soient  exposés  à  la  con- 
tagion.Cette  résistance  à  la  tuberculose  parait  être  une  proptiélé  toute 
individuelle.  Il  était  intéressant  de  rechercher  s'il  était  possible  de 
conférer  expérimentalement  aux  animaux  une  immunité  de  ce  genre. 

Quatre  vaches  furent  choisies;  deux  reçurent  tous  les  jours,  pendant 
huit  jours,  5  centimètres  cubes  de  tuberculine  en  injection.  On  (il 
manger  aux  quatre  animaux,  pendant  les  huit  jours  qui  suivirent, 
chaque  jour  100  grammes  de  poumon  bâché  de  vache  tuberculeuse. 
On  abattit,  le  mois  d'après,  une  vache  tuberculinisée  et  un  témoin  ; 
le  deuxième  mois,  la  deuxième  vache  tuberculinisée  et  le  deuxième 
témoin.  Or,  à  l'autopsie,  les  vaches  tuberculinisées  n'avaient  que  des 
lésions  tuberculeuses  très  légères,  tandis  que  les  deux  vaches  servant 
(le  témoins  étaient  atteintes  profondément.  Donc  la  toxine  du  bacille 
est  capable  d'augmenter  chez  la  vache  le  pouvoir  de  résistance  contre 
la  tuberculose. 

Certaines  cultures  peuvent-elles  agir  de  la  même  façon  ?  En  parti- 
culier les  cultures  de  tuberculose  humaine  qui  se  sont  montrées 
maintes  fois  incapables  de  produire  chez  la  vache  des  lésions  graves 
sont-elles  en  état  de  conférer  à  Tanimal  un  certain  degré  d'immunité? 

Ou  choisit  une  génisse  à  qui  Ton  injecta  dans  le  péritoine  4  centi- 
mètres cubes  d'une  suspension  de  culture  de  tuberculose  humaine. 
Quelques  mois  plus  tard,  injection  intraveineuse  de  13  centimètres 
cubes  d'une  autre  suspension  de  tuberculose  humaine;  trois  mois 
plus  tard,  20  centimètres  cubes  divisés  en  quatre  injections,  une  dans 
le  péritoine,  une  sous  là  peau,  une  dans  la  veine  jugulaire,  une  dans 
le  poumon.  Dans  la  suite,  la  génisse  reçut  de  dix  jours  en  dix  jours 
des  injections  de  suspension  de  tuberculose  humaine;  elle  en  eut 
en  tout  la  quantité  énorme  de  1 797  centimètres  cubes.  Or  cette 
génisse  demeura  dans  d'excellentes  conditions;  lorsqu'on  l'abattit 
et  qu'on  fit  l'autopsie,  on  ne  trouva  que  des  lésions  tuberculeuses 
insignifiantes. 
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Un  jeane  taureau  subil  à  pea  près  le  même  Iraitement;  ainsi 
préparé  par  des  injections  de  suspensions  de  cultures  ayanl  pour 
origine  l'ensemencement  de  crachats  d'homme  tuberculeux,  il  put 
résister  à  une  culture  de  tuberculose  bovine.  Celle-ci  tuait  les  vaches 
en  trois  mois;  le  taureau  abattu  et  autopsié  ne  présenta  que  peu  de 
lésions  tuberculeuses. 

Ces  expériences  furent  reprises  plusieurs  fois,  avec  quelques 
variantes  ;  on  injecta  notamment  les  cultures  en  suspension  dans  la 
trachée  des  animaux  afin  de  reproduire,  si  possible,  les  lésions  pulmo- 
naires de  la  tuberculose  spontanée.  Toujours  ces  expériences 
donnèrent  des  résultats  identiques  à  ceux  qui  ont  été  exposés  précé- 
demment. L'auteur  en  conclut  que  : 

1^  Après  des  injections  intraveineuses  répétées  de  cultures  de 
bacilles  tuberculeux  ayant  Texpectoration  ,de  l'homme  pour  origine, 
la  résistance  du  jeune  bétail  à  la  tuberculose  bovine  virulente  peut 
être  accrue  de  telle  sorte  que  les  animaux  ne  sont  plus  impressionnés 
par  rinoculation  de  culture  de  tuberculose  bovine  à  des  doses  qui 
tuent  à  coup  sûr  les  animaux  non  protégés. 

2<>  Les  injections  intraveineuses  de  très  grandes  quantités  de 
bacilles  provenant  des  cultures  des  crachats  de  Thomnïe  tuberculeux, 
utilisées  pour  donner  à  Tanimal  son  pouvoir  de  résistance  ou  son 
immunité,  sont  pratiquées  sans  que  la  santé  deTanimalsoit  mise  en 
danger.  E.  Fkindel. 

Petit  et  Basset.  —  Deux  nouveaux  cas  de  tuberculose   cutanée  chez  le 
chat.  Recueil  de  Médecine  vétérinaire,  30  janv.  1903. 

L'auteur  qui  a  déjà  présenté  avec  M.  Coquet  des  ulcérations  tuber- 
culeuses de  la  face  chez  le  chat,  rappelle  cette  observation  dans  sa 
nouvelle  note  et  insiste  sur  le  danger  que  font  courir  à  leur  proprié- 
taire les  animaux  infectés  à  cause  de  la  quantité  colossale  de  bacilles 
contenus  dans  le  pus  qui  recouvre  les  ulcérations.  Chez  deux  autres 
chats  on  a  mis  en  évidence  la  nature  tuberculeuse  d'ulcérations  de  la 
peau.  Elles  siégeaient  aux  commissures  des  lèvres,  sur  le  cou,  sur  la 
région  sternale.  De  forme  arrondie,  limitées  par  un  bord  mince  et 
rose,  surplombant  une  perte  de  substance  plus  vaste  qu'elle  ne 
semble^  à  fond  granuleux,  ces  ulcérations  sont  couvertes  de  pus  riche 
en  bacilles  tuberculeux. 

Il  est  indispensable  comme  le  font  remarquer  les  auteurs,  que 
Tattention  des  médecins  aussi  bien  que  des  vétérinaires  soit  de 
nouveau  attirée  sur  la  nature  fréquemment  bacillaire  des  plaies 
ulcéreuses  de  la  peau,  chez  le  chat,  et  sur  les  dangers  qui  peuvent  en 
résulter  pour  l'homme.  H.  C. 
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La  lutte  contre  la  tuberculose  et  les  bottes  (f  allumettes, 

D*après  le  Médical  News,  un  fabricant  d^aUumettf  s  de  la  République 
Argentine  vient  d'imaginer  un  nouveau  moyen  de  propagande  anti- 
tuberculeuse. 

Il  a  mis  en  circulation  2  500000  boites  d'allumettes  portant, 
imprimées,  des  instructions  contre  la  dissémination  de  la  tuberculose, 
et  ornées  des  portraits  des  médecins  qui  on  fait  une  étude  spéciale 
de  la  maladie. 

{La  Médecine  moderne.) 

La  tuberculose  et  les  mutualités. 

Dans  un  discours  récent,  prononcé  lors  d*une  réunion  de  la  Fédé- 
ration des  mutualistes,  M.  Léon  Bourgeois  a  indiqué  Tinlérôt  qui 
s'attachait  au  groupement  des  sociétés  de  secours  mutuels  pour 
entreprendre  la  lutle  contre  la  tuberculose  : 

«  il  en  est  un  problème,  à  mon  avis,  qui  doit  tout  particulièrement 
appeler  Tatlention  de  la  fédération,  c'est  celui  de  la  lutle  contre  une 
maladie  terrible  entre  toutes,  qui  pèse  sur  notre  pays  d'un  poids 
chaque  jour  plus  cruel  :  la  tuberculose,  qui  croît  en  France,  alors 
qu'elle  décroît  partout  ailleurs. 

«  Isolées,  les  sociétés  de  secours  mutuels  ne  peuvent  rien  pour  ceux 
qui  sont  atteints  de  ce  redoutable  mal.  Ce  n'est  pas,  en  effet  une, 
deux  ou  dix  sociétés  de  secours  mutuels  qui  peuvent  prélever  sur 
les  faibles  ressources  dont  elles  disposent  les  sommes  nécessaires  pour 
la  création  d'établissements  où  se  trouveront  réunies  toutes  les  lois 
de  l'hygiène  et  toutes  les  ressources  de  la  science. 

«  L'union  est  donc  indispensable  pour  entreprendre  efficacement  la 
ia  lutte  contre  la  tuberculose,  et  Je  me  réjouis  de  voir  la  mutualité 
entrer  dans  celle  voie.  » 
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Instruction  ministérielle  concernant  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  dans  les  écoles  en  France  (20oct.  1902). 

La  Commission  instituée  au  ministère  de  UInstruction  publique  de 
France,  en  vue  d*éludier  les  mesores  à  prendre  pour  éviter  la  con- 
tagion de  la  tuberculose  dans  les  établissements  publics  d'enseigne- 
ment (1),  a  émis  les  vœux  suivants  : 

a)  Que  des  instructions  concernant  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
dans  les  écoles  soient  portées  à  la  connaissance  de  toutes  les  auto- 
rités préposées  par  les  lois  et  règlements  à  la  direction,  à  l'inspection, 
à  la  surveillance  de  tous  les  établissements  d*instruclion,  à  quelque 
ordre  qu'ils  appartiennent; 

h)  Qu'une  affiche  indiquant  les  notions  élémentaires  sur  la  préser- 
vation contre  la  tuberculose  dans  les  écoles  soit  envoyée  à  tous  les 
chefs  d'établissement  d'instruction  publique  et  privée,  par  leurs 
soins,  dans  les  classes,  études  et  lieux  de  réunion  ;  que  la  mém^ 
affiche  soit  également  mise  à  la  disposition  de  tous  les  directeurs 
d'établissements  privés  ou  libres. 

Le  ministre  a  adopté  ces  vœux  et  a  pris,  en  conséquence,  les  dis- 
positions que  voici  : 

i^  Dans  tous  les  internats  primaires  ou  secondaires,  chaque  élève 
aura  une  fiche  sanitaire  contenant  les  indications  suivantes  :  le  poids 
corporel,  la  taille  et  le  périmètre  thoracique.  Ces  indications  devront 
être  consignées,  tous  les  trois  mois,  à  date  fixe. 

Ces  fiches  seront  tenues  au  courant  et  conservées  par  le  médecin 
de  rétablissement; 

2»  Une  affiche  contenant  des  prescriptions  relatives  à  Thygiène 
individuelle  et  à  la  salubrité  des  locaux  scolaires  devra  être  apposée 

(1)  Cette  commission,  nommée  par  arrêté  en  date  du  16  décembre  1901, 
■était  composée  ainsi  qu'il  suit  :  MM.  Gréard,  vice-recteur  de  rAcadémie 
de  Paris,  président;  Rabier,  directeur  de  TEnseignement  secondaire; 
Bayet,  directeur  de  TEnseignement  primaire  ;  Brouardel,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine,  membre  du  Conseil  supérieur  de  Tlnstruction  publique; 
Mangin,  professeur  au  lycée  Louis-le-Grand,  membre  du  Couseil  supérieur 
de  l'Instruction  publique;  Gouffé,  président  de  rUnion  des  Instituteurs  de 
la  Seine;  Cottet,  président  de  rAssociation  amicale  des  anciens  élèves  de 
l'École  normale  de  la  Seine  ;  Bédorez,  directeur  de  TEnseignement  primaire 
de  la  Seine  ;  Montez,  inspecteur  d'Académie  à  Paris  ;  Dr  Roux,  de  Tlnstitut 
Pasteur;  D^  Thoinot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
des  Hôpitaux;  D**  Mosny,  médecin  des  hôpitaux;  de  Galembert,  chef  de 
l)ureau  au  ministère  de  l'Instruction  publique;  Schmit,  chef  de  bureau  au 
Finistère  de  Tlnstruction  publique;  Matte,  rédacteur  au  ministère  de  Tlns- 
truction  publique,  secrétaire.  > 
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dans  les  classes,  études  et  lieux  de  réunion  de  tous  les  établissements 
publics  d'enseignement; 

3*^  Des  mesures,  proposées  par  la  Commission,  seront  appliquées 
à  tous  les  établissements  scolaires  publics,  elles  se  trouvent  énumé- 
réeset  développées  dans  Tinstruction  ministérielle  que  nous  publions 
ci-dessous.  • 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  écoles  comporte  un 
ensemble  de  mesures  ayant  pour  but  : 

|o  Les  unes,  d'assurer  à  Torganisme,  p«ir  la  salubrité  du  milieu  et 
par  une  bonne  hygiène  individuelle^  la  force  qui  lui  permettra  de 
résister  aux  atteintes,  toujours  possibles,  du  bacille  de  la  tubercu- 
lose ; 

2®  Les  autres,  d'éviter  les  risques  de  contamination,  non  seulement 
par  Tobservalion  rigoureuse  des  règles  de  la  salubrité  domestique, 
et  de  rbygiène  individuelle^  mais  encore  par  Téloignement  des 
malades  atteints  de  lésions  contagieuses  de  tuberculose. 

L'étude  de  ces  mesures  prophylactiques  doit  donc  envisager  tour 
à  tour  le  milieu  scolaire  et  le  personnel  des  écoles. 

Le  milieu  scolaire.  —  Externat.  —  La  plupart  des  mesures  pré- 
conisées par  la  Commission  ont  été  déjà  appliquées  à  Paris  et  dans 
quelques  grandes  villes  :  il  n'est  donc  pas  impossible  de  les  appliquer 
ailleurs  et  d'en  adapter  les  dispositions  essentielles  aux  écoles  les 
plus  modestes. 

Elles  s'adressent  à  tous  les  établissements  d'enseignement,  à 
quelque  ordre  qu'ils  appartiennent. 

Construction,  —  Tous  les  bâtiments  scolaires  doivent  recevoir  en 
abondance  l'air  et  la  lumière.  Il  ne  doit  y  avoir  dans  le  voisinage 
des  écoles  aucun  établissement  susceptible  de  leur  être  nuisible. 

11  importe  au  |)lus  haut  point  que  le  sol  des  locaux  scolaires  (bois, 
carrelages,  etc.)  puisse  être  lavé  fréquemment  à  grande  eau,  sans 
nuire  à  sa  solidité,  et  que  Técoulement  de  l'eau  soit  facilité  par  une 
pente  suffisante  :  l'eau  de  lavage  se  rendra  directement  à  l'égout  ou, 
par  des  caniveaux,  dans  les  ruisseaux  de  la  route. 

Les  matériaux  utilisés  pour  la  construction  du  sol  doivent  donc 
avoir  pour  qualités  essentielles  d'être  lisses,  imperméables  et  résis- 
tants :  lisses,  afin  que  les  poussières  ne  puissent  ni  adhérer  à  leur 
surface,  ni  pénétrer,  ni  séjourner  dans  leurs  interstices  ;  imper- 
méables, afin  que  le  lavage  puisse  en  être  fait  à  de  fréquents  intervalles  ; 
résistants,  afin  que  le  lavage  et  le  brossage  ne  puissent  les  dété- 
riorer. 

Dans  les  écoles  nouvelles,  on  devra,  dès  la  construction,  employer, 
pour  la  structure  du  sol  des  matériaux  réunissant  ces  trois  qualités 
essentielles. 
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Dans  les  écoles  anciennes,  on  devra  remplacer  les  planchers  usés 
P'-ir.ces  mêmes  malériaux  (1k 

Pour  éviter,  s*il  y  a  lieu,  le  refroidissement,  ou  pourra  placer  sous 
les  pieds  des  élèves,  des  planches  motnleSy  faciles  à  soulever,  quel  qu'en 
soit  d'ailleurs  le  système,  el  dont  le  nettoyage  sera  facile  à  faire  et  à 
contrôler. 

Les  murs  doivent,  eux  aussi,  pouvoir  être  lavés  fréquemment  à 
grande  eau  :  la  peinture  à  Thuile  se  prête  aisément  à  ce  lavage  el 
peut  être,  à  peu  de  frais,  refaite  à  de  fréquents  intervalles. 

Aménagement  :  mobilier  scolaire.  —  II  est  essentiel  que  sièges  et 
tables  puissent  être  facilement  lavés  dans  leur  totalité  el  dans  leurs 
parties.    . 

On  évitera  donc,  autant  que  possible,  Tusage  des  pupitres,  aux- 
quels on  devra  préférer  les  tables  simples.  Au  cas,  où  les  pupitres 
seraient  indispensables,  on  adoptera  ceux  dont  la  forme  facilite  le 
nettoyage.  Sièges,  tables  et  pupitres  seront  supportés  par  des  pieds 
de  fonte,  sans  ornements  ni  moulures. 

Les  amphithéâtres  doivent  être  construits  de  telle  façon  que  les 
dessous  ne  puissent  rien  recevoir  et  puissent  aisément  être  nettoyés  : 
ils  seront  supportés  par  des  colonnes  en  fonte  simples  et  faciles  à 
laver. 

Toute  salle  d*école  sera,  dès  la  construction,  munie  d'un  poste  d'eau 
qui  desservira  à  la  fois  un  lavabo  et  un  crachoir.  Dans  ce  dernier 
seront  mises  des  solutions  désinfectantes  (2)  qui  devront  y  séjourner 
dans  rintervalle  des  lavages.  On  pourra  ainsi^  sans  inconvénient,  en 
évacuer  le  contenu  dans  les  égouts,  et  grâce  au  poste  d'eau  qui  le 
desservira,  en  effectuer  le  lavage  une  fois  par  jour. 
.  Ardoises^  crayons  et  porte-plumes.  —  Les  écoliers  ont  l'habitude  de 
porter  à  leur  bouche  leurs  crayons  et  leurs  porte-plumes,  de  laver 
leurs  ardoises  avec  de  la  salive,  ou  même  d'y  passer  directement  la 
langue. 

On  doit  sévèrement  leur  interdire  ces  pratiques,  toujours  mal 
propres  et  parfois  dangereuses. 

Ardoises,  crayons  et  porte-plumes,  doivent,  en  tout  cas,  toujours 
être  individuels  et  personnels  à  chaque  élève. 

Lés  livres  a.vant  appartenu  à  des  tuberculeux  seront  soumis  à  une 

(1)  On  peut  utiliser,  pour  la  structure  du  soL  par  exemple  :  le  grès- 
cér&me,  les  carreaux,  les  pavés  de  verre  ou  de  bois  hermétiquement 
joiatoyés. 

(3)  Ou  peut  employer  comme  solutions  désinfectantes,  par  exemple  : 
le  lysol,  Teau  de  javelle,  la  solution  phéniquée  à  5  p.  100,  l'eau  formolée 
À  2  p.  100.  Toutes  ces  solutions  devront  être  mises  hors  de  la  portée  des 
élèves.  Celles  qui  sont  incolores  devront  être  teintées  en  bleu. 
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désinfection  efficace  (1),  ainsi  que  cela  doit  se  faire  pour  les  livres 
ayant  appartenu  à  des  élèves  atteints  de  maladies  Iransmissibles. 

Dans  les  écoles  maternelleSj  la  même  éponge  ou  le  même  linge  ne 
pourront  jamais  servir  à  plusieurs  élèves. 

Entretien. —  V  aération  de^ra,  se  faire  en  toutes  saisons  parla 
large  ouverture  des  portes  et  des  fenêtres,  durant  Fintervalle  des 
heures  de  classes. 

Jamais  on  ne  devra  balayer  à  sec  ;  le  balayage  à  sec  est  inefOcaee  et 
dangereux  :  inefllcace,  parce  qu'il  déplace  les  poussières  mais  ne  les 
enlève  pas  ;  dangereux^  parce  qu'il  soulève  et  répand  dans  l'atmos- 
phère les  poussières  fréquemment  chargées  de  germes  morbides  et, 
en  particulier,  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Le  balayage  à  sec  doit 
donc  être  formellement  int&'dit. 

On  lui  subsliluera,  dans  tous  les  cas,  le  balayage  quotidien  pratiqué 
avec  la  sciure  de  bois  humide  qui  empêche  les  poussières  de  se  soule- 
ver et  de  se  disséminer  (2),  ou  bien  1^  nettoyage  au  moyen  d'une 
toile  humide  (3). 

Chaque  semaine,  on  devra,  en  outre,  nettoyer,  laver  et  brosser  le 
sol. 

Chaque  année,  à  Pâques  et  aux  grandes  vacances,  les  murailles 
devront  être  lavées. 

Lorsqu'une  salle  d*école  est  utilisée  pour  les  cours  d*aduiles,  on 
exigera  des  auditeurs  le  respect  des  règles  de  Thygiène,  et,  en  parti- 
culier, on  leur  interdira  de  cracher  à  terre. 

Il  est  désirable  que  l'école  ne  serve  pas  aux  réunions  publiques; 
lorsqu'il  sera  impossible  d'éviter  ce  grave  inconvénient,  on  devra, 
après  toute  réunion  et  avant  la  rentrée  des  élèves,  faire  laver  à 
grande  eau  et  brosser  le  sol,  par  les  soins  de  la  municipalité  et  aux 
frais  de  la  commune. 

Internat.  —  Classes  et  études.  —  Les  mesures  générales  de  salubrité 
domestique  ci-dessus  prescrites  pour  les  externals  s'appliquent  éga- 
lement à  la  salubrité  et  à  Thygiène  des  classes  et  des  études  dans  les 
internats. 

Dans  les  études^  on  devra  périodiquement  et  fréquemment  procéder 

(l)  Cette  désinfection  peut  se  faire,  par  exemple,  par  le  séjour  des  livres 
ouverts  en  éventail,  pendant  vingt-qu8tre  heures,  daos  une  caisse  close, 
on  présence  de  formol. 

(i)  On  sème,  sur  la  surface  à  nettoyer,  la  sciure  de  bois  imbibée  d'edo, 
puis  on  balaie,  en  poussant  devant  soi,  sans  la  soulever,  la  sciure  humide 
à  laquelle  adhère  la  poussière.  Après  chaque  '  balayage,  la  sciure,  avec  la 
poussière  et  les  impuretés  qu'elle  aura  ramassées,  sera  détruite  par  le  feu. 

(3)  On  peut  se  servir  soit  de  serpillières  humides,  c'est-à-dire  de  toile  à 
laver,  soit  encore  du  faubei^ty  sorte  de  balai  fait  avec  de  vieux  cordages 
et  dont  on  se  sert  dans  la  marine,  pour  laver  et  nettoyer,  les  navires. 
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au  lavage  extérieur  des  armoires  à  livres.  Chaque  année,  aux 
vacances,  on  eu  fera  le  lavage  intérieur,  ou  bien  on  eu  refera  les 
peintures. 

Aucun  livre  provenant d'on  élève  ttibercnleax  ou  même  simplement 
suspect  ne  pourra  être  donné  à  un  autre  élève,  sans  avoir  été  préa- 
lablement soumis  à  une  désinfection  efficace,  pratiquée  dans  les  con- 
ditions précédemment  prescrites. 

Une  pratique  recommandable  serait  de  soumettre  chaque  anné^, 
pendant  les  vacances  et  durant  un  certain  nombre  de  jours,  le» 
dépôts  de  livres  à  la  désinfection  par  le  formol. 

Réfectoires.  —  Sol  et  muraiUe$  doivent  pouvoir  être  facilement  et 
fréquemment  lavés.  Le  sol  doit,  toujours  être  carrelé  :  on  mettra 
sous  les  pieds  des  élèves  une  planche  mobile  qui,  chaque  jour,  pen«- 
daot  le  lavage  du  sol  ou  son  nettoyage  au  faubert,  sera  déplacée  et 
lavée. 

Une  doit  pas  y  avoir,  dans  le  réfectoire,  de  réservoir  ouvert  d'eaii 
potable.  Tout  réservoir  doit  être  muni  d'une  couverture,  de. façon  à 
ce  que  les  poussières,  ne  puissent  pas  y  tomber. 
Les  couverts,  après  chaque  repas,  seront  lavés  à  Teau  bouillante. 
On  ne  devra  jamais  donner  aux  élèves  de  /ait  qui  n'ait  été  préala- 
blement soumis  à  l'ébullition. 

A  chaque  réfectoire  devra  être  annexé  un  lavabo^  aménagé  dans 
une  salie  spéciale,  et  où  les  élèves  devront  se  laver  les  mains  avant 
de  se  mettre  à  table. 

Dortoirs.  —  On'  ne  doit  réunir,  dans  un  dortoir  commun,  que  les 
tout  jeunes  enfants,  qu*il  est  ainsi  plus  aisé  de  surveiller  d'une  façon 
constante.  Encore  le  lavabo  doit-il  être  distinct  du  dortoir  et  doit-il 
être  chauffé. 

0(1  doit,  au  contraire,  éviter  de  f  éunir  dans  un  dortoir  conrimun 
les  élèves  âgés  de  douze  à  treize  ans  ;  passé  cet  &ge,  chaqUe  élève  doit 
avoir  sa  chambre  et  chaque  chambre  doit  avoir  son  lavabo,  permettant 
les  soins  plus  complets  et  plus  intimée  de  la  toilette. 

La  nécessité  de  ces  chambres  individuelles  s  impose  plus  particu- 
lièrement dans  les  écoles  normales,  et  surtout  dans  les  écoles  nor- 
males de  jeunes  filles. 

A  défaut  de  cette  organisation,  il  faut  au  moins  aménager  le  lavabo 
de  telle  façon  que  les  élèves  puissent  s'isoler  pour  faire  leur  toilette 
intime. 

On  doit  rigoureusement  exiger  des  élèves  et  contrôler  l'exécution 
minutieuse  des  soins  de  la  toilette,  dont  l'importance  est  capitale  pour 
la  conservation  de  la  santé.  Non  seulement  on  doit  veiller  aveid  soiii 
à  ce  que  la  figure,  les  dents,  les  mains  et  les  pieds  soient  maintenus 
en  état  constant  de  propreté,  mais  encore  la  toikttè  intima  doit  être 
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soigneusement  faite  chaque  jour  dans  les  internats,  et  en  particolier 
dans  les  internats  de  jeunes  till^. 

L'usage  fréquent  des  bains  et  surtout  des  bains-douches  doit  être 
particulièrement  recommandé. 

Dortoirs  communs  pour  les  tout  jeunes  enfants,  ou  chambres  indi- 
viduelles pour  les  enfants  plus  âgés  et  pour  les  adolescents,  auront 
un  sol  en  plancher  non  ciré,  que  Ton  nettoiera  au  moyen  du  faubert, 
ou  que  Ton  balayera  en  se  servant  de  la  sciure  humide.  Les  murs 
seront  peints  à  Thuile,  de  façon  à  pouvoir  être  lavés.  On  prescrira 
Téponssetage  des  murs  et  du  mobilier. 

On  ne  mettra  pas  de  tapis  de  passage  ;  mais  chaque  lit  pourra  être 
pourvu  d'une  descente.  Il  n'y  aura  pas  de  rideaux  de  lit,  et  on  mettra 
aux  fenêtres  des  rideaux  qui  pourront  être  facilement  et  fréquem- 
ment lavés. 

Privés.  —  Les  privés  doivent  être  construits,  aménagés  et  estre- 
tenus  de  façon  telle  que  les  élèves  puissent  en  faire  usage  commo- 
dément, décemment,  sans  répugnance.  Lorsqu'ils  sont  malpropres, 
les  élèves  répugnent  à  s'y  rendre,  ce  qui  favorise  les  désordres  fonc- 
t'onnelsde  l'intestin  et  de  l'estomac,  cause  fréquente  de  raffaihlisse- 
ment  de  l'organisme. 

Le  bon  aménagement  el  l'entretien  minutieux  des  privés  sont 
donc  des  facteurs  importants  de  la  conservation  de  la  santé  ;  aussi 
ne  doit-on  rien  négliger  de  ce  qui  peut  assurer  leur  parfaite  sa- 
lubrité. 

Le  personnel  scolaire.  —  Les  maItres.  —  Nul  ne  doit  pouvoir 
être  admis  comme  maître  dans  un  établissement  d'enseignement,  de 
qiielque  ordre  qu'il  soit,  s'il  n'a  préalablement  subi  un  examen 
médical. 

Cet  ei(amen  médical  doit  avoir  pour  sanction  l'élimination  de  tous 
les  candidats  chez  lesquels  il  aura  révélé  l'existence  de  lésions  tuber- 
culeuses des  poumons. 

Il  importe  donc  de  soumettre  les  candidats  à  la  visite  médicale 
avant  qu'ils  aient  acquis  aucun  droil. 

Lorsque  la  tuberculose  apparaîtra  chez  un  mallre,  il  conviendra  de 
le  mettre  en  inactivité  avec  traitement  soumis  .à  la  retenue,  pendant 
le  temps  nécessaire  à  sa  guérison. 

Il  ne  pourra  être  admis  à  reprendre  ses  fonctions  qu'après  un 
examen  médical. 

Cet  examen  médical  doit  être  imposé  à  toute  personne  suspecte  de 
tuberculose,  et  l'on  doit  également  imposer  aux  malades  toute  mesure 
prophylactique  jugée  nécessaire  à  la  préservation  de  son  entourage 
(usage  du  crachoir  individuel;  mise  en  congé...). , 

La  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  jeunes  filles  des  écoles  nor- 
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maies  et  chez  les  professeurs-femmes  nécessite  un  application  parti- 
culièrement rigoureuse  des  règles  précédentes. 

Les  serviteurs.  —  Les  règles  précédentes  s'appliquent  au  personnel 
des  senrilei^rs.  Nul  ne  doit  être  admis  comme  serviteur  dans  un  éta- 
blissement d'enseignement,  s'il  n'a  été  soumis  à  un  examen  médical 
à  l'entrée.  Cet  examen  médical  doit  être  renouvelé  chaque  fois  qu'un 
serviteur  sera  suspect  de  tuberculose. 

Tont  serviteur  tuberculeux  doit  être  rigoureusement  éliminé  du 
service  des  établissements  d'enseignement. 

Les  élèves.  —  La  tuberculose  pulmonaire  ouverte,  contagieuse, 
est  relativement  rare  chez  Tenfant.  On  peut  donc  aisément  prendre 
des  mesures  à  Tégard  des  écoliers  atteints  de  telles  lésions. 

Aucun  enfant  atteintde  lésions  tuberculeuses  ou  vertes  contagieuses 
(lésions  suppurées  ouvertes  des  os  ou  des  ganglions,  lésions  pulmo- 
naires ouvertes  avec  toux  et  expectorations  chargées  de  bacilles)  ne 
doit  être  admis  à  l'école. 

Dans  les  éccJ es  primaires^  l'inslituleur  signalera  les  suspects  à  Tins- 
pecfeur  primaire  qui  fera  procéder  à  leur  examen  médicaL 

Dans  les  internats,  chaque  élève  doit  avoir  une  fiehe  sanitaire  tndi- 
viduelle  portant  indication  trimestrielle  du  poids,  de  la  taille  et  du 
périmètre  thoracique. 

Lorsque  les  données  de  cet  examen  indiqueront  un  développement 
défectueux  de  l'enfant,  il  y  aura  lieu  de  faire  procéder  &  son  examen 
médical  et  d'avertir  sa  famille. 

On  consignera  sur  cette  fîche  sanitaire  toutes  les  indispositions 
dont  rélève  sera  atteint. 

Le  baiser  interdit  aux  tuberculeux. 

Une  proposition  de  loi  a  été  présentée  devant  TAssemblée  législa- 
tive de  TÉlat  de  Virginie  (Étals-Unis)  ;  elle  réclame  une  sanction 
pénale  contre  le  délit  commis  par  une  personne  qui,  ayant  les  pou- 
mons faibles,  en  embrasse  une  autre.  Quels  parias  on  est  en  train  de 
faire  des  malheureux  affectés  de  la  tuberculose  ou  suspectés  d'être 
tels! 

Statistique  des  décès  dus  à  la  tuberculose  aux  États-Unis, 

Les  statistiques  ofQcielles  des  États-Unis  montrent  que  le  pourcen- 
tage le  plus  élevé  des  décès  dus  à  la  tuberculose  aux  États-Unis 
appartient  à  la  Colombie  :  109  750  décès.  En  1900,  le  pourcentage  dps 
décès  s'est  élevé  aux  États-Unis  à  187,3  p.  100000;  en  1890  il  était 
de  beaucoup  supérieur  et  atteignait  245,4. 
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l.a  population  nègre  paye  toujours  le  kibut  le  plus  t^levé  : 
pour  100000,  en  1902»  le  pourcentage  des  décès  s'élève  à  490,6  chez 
les  nègres,  à  173,5  pour  les  blancs. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  à  Bordeaux, 

Ld  Conseil  d*arrondissemenl  de  Bordeaux  vient  d*adopter,  sous 
forme  de  vœu,  une  proposition  d'un  de  ses  membres  demandant 
qu'une  surveillance  rigoureuse  soit  exercée  dans  les  casernes  sur  les 
militaires  atteints  de  bronchites  fréquentes  et  prolongées;  que  dans  le 
doute,  ces  militaires  soient  dirigés  en  observation  sur  les  sanatoriums 
régionaux  existantou  en  voie  de  créalion  ;  que  TÉtal  donne  lui-même 
l'exemple  en  créant  un  certain  nombre  de  sanatoriums,  et  que  les 
jeunes  militaires  tuberculeux  ne  soient  renvoyés  dans  leurs  foyers 
qu'après  amélioration  ou  guérison. 

Protection  de  Venfance  et  tuberculose. 

Le  Conseil  général  de  la  Marne  a  adoplé  le  vœu  suivant  : 
MM.  les  médecins  inspecteurs  chargés  de  la  surveillance  organisée 
par  la  loi  Roussel  auront  à  signaler  d'urgence  à  M.  le  Préfet  et  an 
comité  qui  l'assiste  la  présence  permanente  de  toul  tuberculeux 
poûtagieux  dans  le  logement  où  est  élevé  le  nourisson  surveillé,  en 
lui  proposant  de  prendre  les  mesures  utiles  pour  soustraire  cet 
entant  à  la  contagion. 
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Gonsidératloiis  i^ènérales. 

Alkan  (Leopold).  Ueber  nàchtlicbe  Fiebertemperaturen  bel  Tuberkulôsen. 
Inaug.'Disserl,  Leipzig,  déc.  1902.  --  A  million  to  fight  Tubercaloftis. 
Médical  News,  p.  123,  17  janv.  1003.  —  Behedict  (A.  L.).  RestrictioQ  of 
tubercaloiis.  Médical  News,  29  nov.  1902,  p.  1048.  —  Benninohopp(G.-E.). 
Surgical  Tuberculosis.  Buffalo  med,  Journ.,  uov,  1902.  —  Boisson  (A.).  La 
mutualité  ea  France.  La  lutte  antituberculeuse,  31  déc.  1902.  —  Brouardel. 
De  la  conférence  internationale  contre  la  T.  Berlin,  22  au  26  oct.  1902 
(Communication  au  Figaro),  Tuberculosis,  vol.  I,  n«  10,  déc.  1902.  — 
Calmettr  (Lille^.  De  Tinauguration  du  «  Albert-Élisabetb  Dispensaire  •*  à 
Bruxelles.  Tubercuiosis,  vol.  I,  n»  11,  p.  259,  janv.  1903.  ~  Chelmonski 
(A.).  0  t.  zw.  «  zaziebienn  <•  w  stosunku  do  sucbot.  Zdrowie,  1903,  no  5, 
p.  365  biS'ZTl,  —  CoNi  (M"*  Gabrielle).  La  colonie  de  vacances  de  la 
ligue  antituberculeuse.  La  lutte  antituberculeuse,  31  janv.  1903.  —  Coste 
de  Lagrave.  La  journée  du  tuberculeux.  La  revue  internation,  de  la  T,, 
Janv.  1903.  ~  Criztmann.  La  conférence  internationale  de  la  T.  Ann, 
d'hyg.  publ.,  p.  539,  déc.  1902.  —  Das  Tnberkulose  muséum.  Zeitschr.f^ 
luberk,  und  Heilstàltenwesen,  Bd  IV,  Heft  2,  p.  179-180,  janv.  1903.  — 
Der  zweite  Aerztekongress  in  Bulgarien  und  die  Tuberculosis.  lubercu- 
iosis,  vol.  I.  no  10,  p.  248,  déc.  1902.  —  Die  protektorin  der  Tuberkulose- 
bekâmpfung  in  Holland.  Tuberculosis,  vol.  I,  n»  10,  déc.  1902.  —  Heibero 
(P.).  De  létale  tuberkulosetilfaeldes  varighed  i  en  raekke  forskellige 
«rbverv.  Ugeskrift  for  Laeger,  7  nov.  1902.  —  Hueppe  (F.).  Ein  Rdckblick 
nuf  die  L  internationale  Tuberkulosckonferenz.  Wien,  med,  Wochenschr,, 
no  51,  1902.  —  Janeway  (E.  G.).  Some  notes  on  the  Britisb  congress  on 
tuberculosis.  Med,  News,  1902,  vol.  LXXX,  n»  8,  p.  337-342.  —  Knopf.  Aspect 
^actuel  du  problème  de  la  T.  aux  États-Unis.  Journ,  of  Amer.  med.  Assoc, 
p.  1309,  22  nov.  1902.  —  Korniteld  (F.).  Beitrôge  zur  Tuberkuloseftage. 
Wien.  med.  Presse,  1902,  n9*  12,  13,  p.  548  bis,  555,  604-608.  —  Kuthy 
(Ofen  Pest).  Zur  kenntnis  der  Tempe  rat  ur-schwankungen  bei  Lungens- 
^hwindsucht  wfthrend  der  Heilstâttenbehandlung.  Zeitschr.  f.  diàtetisch, 
u,  physik.  Thérapie,  Bd  VI,  Heft  9,  1902.  —  Lavarenne  (E.  de).  La  confé- 
rence internationale  de   la  T.  Berlin,  .22-26  qcX,  .1902.    Presse  méd., 
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1«^  5,  S  nov.  1902,  p.  1045,  1060,  1074.  ~  Level  (Michel).  Situation  mo- 
rale de  l'Œuvre  de  la  T.  humaine.  La  revue  inlernat.de  la  T.Janv.  1903. 
—  Ltdtin.  Die  Wandlungen  in  der  Tuberkulosefrage.  Aus  «  Deutsche 
laudwirt.  Tierzucht  ».  13  p.,  gr.  8».  Scbmidt  u.  C<».  Leipzig,  M  0,40.  — 
Meyer  (Bericht  von  J.).  iDieraationale  Tuberkutoeekonrerenz  (22-26  oct. 
1902).  Zeitschr.f,  Tuberk.  und  Heihtàttenwesen,  Bd  IV,  Heft  1,  p.  57-69. 
déc.  1902.  —  MiTL'LEscu  (J.).  TubercuIosÎB  from  the  Assimilation  Stand- 
point.  Centralbl.  f.  inn.  Med.,  25  oct.  1902.  —  Nietxeb  (Berlin).  Kôoig 
Oscar  II  von  Schweden.  Tuberculosis,  vol.  I,  n«  12,  fév.  190-J.  —  Plicqce 
(A.-F.).  L'œuvre  antituberculeuse  des  instituteurs.  La  lutte  antitubercu- 
leuse,  31  janv.  1903.  —  Popular  lectures  on  Tuberculosis.  New-Yot^k  med. 
Journ.y  p.  1079,  20  déc.  1902.  —  Regnault  (Félix).  La  psychologie  du 
tuberculeux  pulmonaire.  Revue  de  l'hypnotisme^  janv.  1903.  -*  Robin 
(M.).  Les  maladies  de  la  déminéralisation   organique.  Acad,  de  méd., 

16  nov.  190*2.  —  Salomann  (Chr.).  Kort  Vejleder  for  Brystsyge.  Kjôben- 
fiaven,  1902.  —  Sobotta.  Tuberkulose  in  IrrenhAusern.  Tuberculosis, 
vol.  1,  n»  10,  p.  252,  déc.  1902.  —  Sousa  Teixeira  (B.  de).  A  tuberculose; 
relatorio-estudo,  in-4o,  61  p.,  Lisbonne.  —  The  notification  of  dyseotery 
and  Tuberculosis  in  asylums.  Brit.  med,  Joum.,  10  janv.  1903.  —  The 
visit  of  the  Friendly  Societie's  Deputation  in  Germany.  Tuberculosis, 
vol.  1,  n»  12,  fév.  1903.  —  Tresling  (H.).  Besmettelijkbeid  of  erfelijkheid 
van  tuberculose.^  Nederl.  tijdschr.  ».  geneesk.,  1902,  n®  26,  p.  1488-1493. 

.   —  Tuberculosis  commission  ^ill  send  out  inquiries.  Med.  News,  p.  127, 

17  janv.  1903.  —  Widenmanx  (Boi^n).  Amerikanischer  Tnberkulosekon- 
gress  (Nach  the  Lancet  5/ VU,  1902).  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàtten- 
weseuy  Bd  IV,  Heft  1,  p.  69-70,  déc.  1902. 

Anatomie  pathologique. 

Anglade  et  Chocreaux.  Forme  clinique  et  anatomo-patfaologique  de  mé- 
■  ningo-encéphalite  tuberculeuse.  Soc.  de  neurol.^  15  jauv.  Iîl03.  —  Bruno 
(L.)  Contribuzione  cliuica  ed  anatomica  alla  conoscenza  délia  tubercnlosi 
nodulare  del  pêne.  PolicUnico,  partie  chirurg.,  IX,  12.  —  Del  a  un  at  (P.). 
CkBur  tuberculeux.  Soc.  anat.,  20  fév.  1903.  —  Ferrand  (Jean)  et  Ratherv. 
T.  de  la  rate  et  de  Tendocarde.  Soc.  méd.  des  hôp,y  13  fév.  1903.  —  Gil- 
bert (A.)  et  Weill.  Étude  anatomo-pathologique  comparative  de  la  T.  du 
foie  et  du  pancréas. -4rcA.  de  méd.  expér.^  p.  726,  nov.  1902.  —  Gobbi(G.). 
Studio  di  un  caso  di  mioclonia  e  epilessia  con-  reperto  aoatomo- 
patologico  di  31  tumori  tubercolari  deir  encefalo.  Atf.  veneta  di  scienze 
med.,  15  oct.  1902.  —  Halle  (Noël)  et  Motz  Boleslas.  Contribution  à 
Tanatomie  pathologique  de  la  T.  de  Tappareil  urinaire.  Annales  des  mal. 
des  organes  génito-urinaires,  l«>f  déc.  1902,  p.  1464;  15  déc.  1902,  p.  1521. 
—  Lorrain.  Grosse  rate  tuberculeuse.  Soc.  anat.,  13  fév.  1903.  —  Petit, 
Péricardite  tuberculeuse  chez  le  chien.  «Soc.  anat.,  5  déc.  1902.  —  Petit. 
T.  caverneuse  du  poumon  chez  le  chien.  .Soc.  anat.,  6  fév.  1903.  — 
RoLLiN.  Rate  tuberculeuse.  Soc.anat.,  13  fév.  (903.— Witte  (J.).  Studien 
Uber.  das  Verhôltnis  von  elastischen  Fasern  und  Tuberkelbazillen  im 
tuberkulôsen  Sputum.  Inaug.  Dissert. ^  34  p.,  in-8<>.  Mânchen,  1902. 

Atiologie. 

Boeg  (A.).  L'étiologie  de  la  T.  pulmonaire,  in-S»,  165  p.  Copenhague.  — 
Burton-Fanning  (F.  W.).  On  the  etiology  of  pulmonary  tuberculosis. 
Practitioner,  1902.  March,  p.  317-326.  —  Hano  (Alfred).  Autopsy  statistics 
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vith  refereoce  to  Taberculosis]  and  Us  etiology.  Pathological  Society  of 
Philadelphia^  13  dov.  1902.  —  Latham  (A.)*  Quelques  points  de  l'étio- 
logie  de  la  T.  Ediinb.  med.  Journ.,  p.  41S,  dov.  1902.  —  Hussel  (G.). 
Uber  einen  Fall  von  FAUeruDgstuberkulose.  Inaug.  Dissert.,  in-S»,  27  p. 
Mûnchen,  1902. 

Diagnostic.  Gyto -diagnostic.  Séro-diagnostic. 

ÂBADiE.  L*épreuye  delà  tubercaline  dans  le  diagnostic  désaffections  tuber- 
culeuses ou  non  tuberculeuses  du  système  nerveux.  Soc,  de  biol,,  6  déc. 
1902.  —  Barjon  (F.)  et  Cade  (A.).  Contribution  à  l'étude  cytologique  des 
pleurésies  tuberculeuses.  Arch.  génér,  de  méd.,  août  1902.  —  Chevrant 
(Lucien).    Den  causes  d'erreurs  dans  l'examen  cytologique  des  liquides 
pathologiques  des  séreuses.  Thèse  de  Lyon,  76  p.»  1902-1909.»  Cokcetti 
(L).  Sul  eignificato  e  suU'  importauza  délia  citodiagnozi  nelle  meningiti 
dei  bambini;  nota  preventiva.  Riforma  medica,  15  oct.  1902.  —  Coquelin. 
De  remploi  de  la  tuberculine  pour  le  diagnostic  différentiel  des  affections 
tuberculeuses  ou  non  tuberculeuses  de  Taxe  cérébro-spinal.  Thèse  de 
Bordeaux,  1902.  —  Derscheid.  La  séro-réaction  de  la  T.  (Revue  géné- 
rale). Policlin,  de  Bruxelles,  p.   488,  !•'  nov.  1902.  —  Descos  (A.).  La 
séro-réaction  tuberculeuse  chez  Tenfant.  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol. 
générale,  p.  127-189,  janv.  1903.  —  Descos.  Diagnostic  de  la  T.  chezTen- 
fant  par  la  séro-réaction.  Soc,  méd,  des  hôp.  de  Lyon,  5  déc.  1902.  — 
Descos  (André).  Le  séro-diagnostic  de  la  T.  chez  les  enfants.  Thèse  de 
Lyon,  1902-1903.  — Destot.  La  T.  au  début  et  la  radioscopie  orthogonale. 
Bull,  méd.,  31  janv.  1903.  —  Gardinek  (F.).  Die  Rôntgenstrahlen  in  der 
Diagnoslik  der  Lungentuberkulose.  Scot.  med.  and  Surg.  Journ.,  nov. 
1902.  —  Harris(S.).  The  early  diagnosis  or  pulmonary  tuberculosis.  Med. 
Record,  1902,  vol.  LXII,  u»  16,  p.  6U8-610.  —  Kasarinow  (G.  N.).  Zur  Frage 
ûber  die  Serumdiagnostik  der  Tuberkulose.  Russk.  wratsch,  1902,  n^  1 
(en  russe).  —  Kinney  (Richmond  Mac).  The  early  diagnosis  of  tuberculous 
laryngitis.   The  Journal  of  tuberculosis,  n®  1,  p.  27-31,  janv.  1903.  — 
Rose  Otakar.  Sur  le  cyto-diagnostic  d'un  épanchement.  Arch.  bohèmes 
de  méd.  clin.,  t.  IV,  fasc.  2.  —  Madison  (J.  D.).  A  report  on  tnberculin 
asaMeans  of  diagnosis.  Amer.  Med.,  20  déc.  1902.~Nobele  (J.  de)  et  Beyer 
(Gh.).  Recherches  sur  la  valeur  de  l'agglutination  du  bacille  d'Arloinget 
Courmont  au  point  de  vue  du  diagnostic  précoce  de  la  T.  Ann.  de  la  Soc. 
de  méd.  de  Gand,  janv.  1903.  —  Pickert  (M.).  Zur  Tuberkulindiagnose 
in  der  Heilst&tte.  Zeitschrift.  f,  Tuberkul.  und  Heilstàttenwesen,  Heft  I, 
Bd  IV,  déc.  1902.  —  Plisson  (Lucien).  La  formule  cytologique  des  pleuré- 
sies tuberculeuses.  Thèse  de  Lyon,  96  p..  1902-1903.  —  Ruck  (S.  v.).  The 
early  diagnostic  of  pulmonary  Tuberculosis.  Buffalo  med.  Journ.,  1902- 
1903,  vol.  XLII,  n»  2,  p.  77-83.  —  Sters  (H.  W.).  The  diazo-reaction  as  e 
methodof  diagnosis  in  clinical  medicine.  Brt/.  med.  Journ.,  1902,  n(>  2160a 
p.  1261-1262.  —  Un  cas  difficile  de  tuberculose  infantile  diagnostiquer 
par  la  radiographie.  Journ.  de  méd.  int.,  45  déc.  1902.  —  Vincent.  Valeu, 
diagnostique  de  la  ponction  lombaire  dans  les  méningites.  Thèse  de 
Bordeaux,  1902.  —  Wolff  (Alfred).  On  the  lymphocytes  of  tuberculous 
I        cxudations.  The  Journal  of  Tuberculosis,  n*  1,  janv.  1903,  p.  56-61. 

Bactériologie.  Bacilles.   Toxines. 

Baccani-Solimei.  La  sputation  catarrhale  ordinaire  comme  milieu  de  cul- 
•  ture  du  bacille  de  la  T.  Med.   Wochenschr.,  p.  449,   3  nov.  1902.   — 
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Béclêre.  Recherche  du  bacille  de  la  T.  dans  le  liquide  d'ascite.  Soc.méd, 
des  hôp.f  16  janv.  1908.  —  Bezançon  (F,),  Griffon  (V.)  et  Philibert. 
Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  le  saDg  par  homogénisation  du 
caillot.  Soc,  de  bioL,  10  janv.  1903,  et  Presse  méd.  n^  h,  14  janv.  1903.— 
Bezançon  (F.),  Griffon  (Y.)  et  Philibert.  Cauie  d'erreur  dans  le  diagnostic 
du  bacille  tuberculeux  recherché  dans  les  caillots  par  Texamen  micros- 
copique. Soc,  de  hiol.y  G  fév.  1903.  —  Bezançon  (F.)  et  Griffon  (V.). 
Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  par 
la  culture  sur  sang  gélose.  Soc,  de  bioL,  14  fév.  1903.  —  Chatiit  (à.)  et 
NicoLAu  (P.).  Intensité  bactéricide  de  Tare  électrique  à  charbons  métal- 
liques de  Broca  et  de  l'arc  ordinaire.  Acad.  des  sciences,  12  et  19  janv. 
1903.  —  Couratte-Arnaude.  Nouvelle  méthode  pour  la  recherche  des 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Gaz.  hebd.  des  Se.  méd.  de  Bordeaux^ 
no  49,  1903.  ~  Courmont  (P.)  et  Descos  (â.).  De  l'agglutination  des  cul- 
tures homogènes  des  bacilles  acidophiles.  Journ.  de  physiol,  et  pathol. 
générale,  t.  IV,  n*»  6,  15  nov.  1902.  —  Courmont  (Padu)  et  Potet  (M.).  Les 
bacilles  acido-résistants  du  beurre,  du  lait  et  de  la  nature  comparés  au 
bacille  de  Koch.  Arch.  de  méd.  expéritnent,  et  d*anat.  pathol. y }9jï\,  1903, 
p.  83-128.  —  Ferran  (J.).  Évolution  de  la  T.  produite  chez  les  cobayes 
par  le  bacille  pktisiogène  ou  spermigène  contenu  dans. les  crachats  de 
personnes  atteintes  de  T.  pulmonaire,  et  genre  d'altérations  tubercu- 
leuses qui  peuvent  être  efficacement  combattues  par  le  séimm  antiphy- 
mique  provenant  des  animaux  immunisés  avec  les  toxines  dudit  bacille. 
Arch.  générales  de  méd. y  6  janv.  1903.  —  Fitzpatrice  (Charles).  The 
practical  récognition  of  the  tubercle  bacillus  in  the  sputum.  New-York 
academy  of  medicine,  h  fév.  1903.  —  Flick  (L.  F.).  The  implantation  of 
the  tubercle  bacillus.  Philad.  med.  Journ.,  1902,  vol.  9,  n*»  12,  p.  536-541. 
—  Galu-Valerio  (B.).  Contribution  to  the  study  of  B.  pestis;  its  cultu- 
rai  and  morphological  characters  and  its  relations  withB.  pseudo-tuber- 
culpsis  rodentium.  Brit.  med.  Journ.,  27  sept.  1902.  —  Grimme  (A.).  Die 
'wlcbtigsten  Methodeu  der  Bakterienf&rbung  in  ihrer  Wirkung  aaf  die 
Membran,  den  Protoplasten  und  die  EinchIUsse  der  Bakterienzelle.  Cen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  Parasit.  u.  Infektionskh.,  1902,  Bd  XXXII.  - 
Hawthokn  (E.).  De  la  séro-réaclion  tuberculeuse  par  agglutination  de 
cultures  liquides  homogènes  du  bacille  de  Koch.  Marseille  méd.,  15  août, 
l»""  sept.,  le'  oct.  1902.  —  Hawthorn  (Ed.).  De  la  séro-réaction  tuber- 
culeuse par  agglutination  de  cultures  liquides  homogènes  du  bacille  de 
Koch.  Sa  valeur  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  T.  Jouîm.  de  physiol.  et 
pathol.  générale,  p.  104-116,  15  janv.  1903.  —  Hesse  Walter.  Ein  ueues 
verfahren  zur  Zdchtung  der  Tuberkelbazillen  im  menschlichen  Luftrôh- 
renschleim,  nebst  Bemerkungen  zur  Aetiologie  der  Lungenschwindsucbt 
(mit  Demonsirations).  Gesellschaft  f.  natur.  und  Heilkunde  zu  Dresden, 
18  oct.  1902.  —  Ilvento.  Sur  l'agglutinabilité  du  bacille  tuberculeux  par 
des  sérums  différents  et  son  importance  diagnostique.  Riforma  med., 
13  et  14  nov.  1902  p.  424  et  435.  —  Ilvento  Arcangblo.  Sur  l'agglutina- 
tion du  bacille  tuberculeux  pour  le  séro-diagnostic  et  son  importance 
clinique.  Lo  sperimentale,  1902,  n*»  36  et  37.  —  Jousset  (André).  Résul- 
tats cliniques  fournis  par  une  nouvelle  méthode  de  recherche  du  bacille 
tuberculeux.  Soc.  rnéd.  des  hâp.,  9  janv.  1903.  —  Jousset  (André).  Nou- 
velle méthode  pour  isoler  le  bacille  de  Koch  des  humeurs  de  l'organisme. 
Sem.  méd.,  21  janv.  1903.  —  Kayser  (J.).  Beitrag  zur  Differential  diagnose 
zwischen  denechten  Tuberkelbacillen  und  den  beiden  sâurefcsten  Baci!- 
len,  Grasbacillus  Timothée.  Gôrbersdorfund  ButterbacillusRabinoi^itsch. 
Inaug,  Dissert.,  59  p«  in-8o.  Rostock,  1902.  —  Kerschekstsiner-Uervann. 
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Stodien  zur  Bakteriofogie  der  LuDgen  und  BroDchialeiterungen.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  voQ  der  Mischinrection  bei  Lungentuberkuloie. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin,  Med.,  Bd  LXXV,  Hcft  I,  5,  p.  132,  îî  déc.  1902. 
—  KlinomOller  (V.).  Mikrotkopiicbe  Untereucbungen  Oberdie  Bedeutung 
der  ReaktioBszone  nacb  TuberkuliDinjektioDen.  Arch.  f,  Dertnat.  und 
Syphilis,  1902,  Bd  LX,  Heft  1,  p.  109-118.  —  RnoMPBCHER.  Remarques  sur 
le  travail  de  M.  Stemberg  «  Recbercbes  expérimentales  sur  Tinfluence 

'  des  bacilles  tuberculeux  morts  •  et  sur  le  travail  de  M.  Eugeiharde. 
«  Altérations  bistologiques  après  inoculation  de  bacilles  tuberculeux 
morts  ».  Centralbl.  f,  allgem.  u.  pal  h.  anat.,  p.  887,  18  déc.  1902.  — 
Lerat  (Ad.).  Le  bacille  de  Kocb  o'est-il  qu'un  saprophyte?  Med.  mod.<, 
p.  361,  p.  369,  12  nov.  1902.  —  Michelazzi  (A.).  Influence  of  tbe  micro- 
coccus  tetragoous  upon  tbe  tuberculous  process  in  the  Lungs.  Riforma 
med.,  16,  17,  18,  20  oct.  1902.  —  Page  (Th.  Y.).  Uber  den  Nachweis  von 
Tuberkelbazillenin  den  Fftzes.  Jnaug.  Dissert. ,  91  p.,  gr.in-8o.  Heidelberg, 
1902.  —  BoNzoNi  Gaetano.  Contribution  à  l'étude  des  associations  micro- 
biennes au  décours  du  processus  phtisiogène.  Gazetta  med,  italiana, 
p.  484,  27  nov.  1902.  —  Sabrazàs.  La  digestion  peptique  des  caillots 
fibrineux  provenant  des  sérosités  et  du  sang  et  la  mise  en  évidence  des 
bacilles  de  Kocb.  Gaz.  hehdom.  des  sciences  méd.  de  Bordeaux,  p.  26, 
ISjanv.  1903.  —  Sailer  (J.).  Tbe  relation  of  tbe  tubercle  bacillus  to 
pseudoleukaemia  (Sternberg^s  disease).  Philad.  med.Journ.,  1902,  vol. X, 
!!••  14,  15. p.  615-621,  669-676.  —Smith  William  (H.).  A  metbod  of  SUi- 
ning  Sputum  for  Bacteriological  examination.  Boston  med.  andsurgical 
Joum.,  18  déc.  1902.  —  Spengler  (Karl).  TuberkelbazillenzUcbtung  aus 
Bakteriengemi9chen  und  Formaldehyddesinfektion.  Zeitschr.  f.  Hygiène 
und  Infektionskrkh.,  1902,  Bd  XLll,  Heft  1.  —  Stbrnbbro.  Recherches 
expérimentales  sur  Taction  de  bacilles  morts  de  la  T.  Centralbl.  f,  allg. 
Pathol.,  p.  753,  nov.  1902.  —  Veszpremi  (D.)  (Klausenburg).  Virulenzun- 
terschiede  verschiedenerTuberkelbazillen  kulturen.  Centralbl.  f.  Bakte- 
riol.  Parasit.  und.  Infektionskrkh.,  Bd.  XXXIII,  n«3, 1903.  —  Veszpremi  (D.) 
(Klausenburg).    Virulenzunterscbiede  verschieden  Tuberkelbazillenkjul- 

.  turen.  Centralbl.  f.  Baktenol.  Parasit.  und  Infektionskrkh.^  Bd  XXXIII, 
n"  4, 1903.  —  Wredb  (L.).  Ueber  Pseudotuberkulose  bazillen  beim  Mens- 
cheo.  Zieglers  Beitràge  zur  pathologischen.  Anatomie  Jahrg.,  1903. , 
Bd  XXXII,  Heft  8. 

Urines. 

AuTENRicHT  (W.)  et  Barth  (H.).  Sur  la  présence  et  le  dosage  de  l'acide  oxa- 
lique dans  Turine.  Zeitschr.  f.  physiolog._  Chemie,  XXXV,  p.  327-342, 

.  190Î.  —  BoissiÊRE  (R.  de).  Tbe  diazo-réaction  in  pulmonary  tuberculosis. 
^rit.  med.  Journ.,  15  nov.  1902.  —  Croftan  (Alfred  C.)  (Chicago).  The 
urinary  calcium  excrétion  in  tuberculosis.  The  Journ.  of.  Tuberculosis, 
û«  1,  p.  22-26,  janv.  1903.  —  Gilchrist  (A.  W.).  The  low  phosphates  and 
urea  in  the  urine  of  the  tuberculous.  Lancet,  29  nov.  1902.  --  Imhoff  (K.). 
U  diazoréaction  d*Ehrlich  dans  la  T.  expérimentale.  Arch.  internat,  de 
Pharmacothérap.  et  de  th^i^apie,  Bd  IX,  Heft  5  u.  6.  --  Iscovesco  (M^i*). 

.  La  fonction  urinaire  chez  les  tuberculeux  ;  étude  de  sémiotique.  Thèse 
<lc  Paris,  17  déc.  1902.  —  Rjbaut  (Georges).  Cryoscopie  des  urines  dans 
les  diverses  formes  cliniques  de  la  T.  pulmonaire.  Thèse  de  Lyon,  05  p., 
1902-1903. 
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HYGlÊlVi:  PRIVÉE 

Hérédité. 

Andrews  (F.  W.).  Congénital  Tuberculosis,  Pa/Ao/o^ica/5octe/y  ofLondon^ 
6  janv.  1903.  —  Campana  (Michel).  Hérédité  tuberculeuse  et  néyropathies. 
Thèse  de  Lyon,  65  p.,  1903-1903.  —  Charrin  (A.).  Le  rôle  des  subs- 
tances solubles  dans  ia  transmission  des  tares  pathologiques  des  ascen- 
dants. Sem.  méd.,  n°  51,  p.  413,  17  déc.  1902.  —  Reiche.  Die  Bedeutung 
der  elterlichen  Belastnng  bei  der  Lungenschwindsucht.  AerziL  Verein 
in  Hamhurg,  13  janv.  1903. 

HlTQlKJKri:  PUHIilQ1J£ 

État  civil.  Population.  Statistique.   Armée. 

Armaingaud.  La  lutte  contre  fa  T.  Sur  la  décroissance  de  la  mortalité  par 
T.  en  Prusse.  Bull,  méd.,  28  Janv.  1903.  —  Blasi  (L.  de).  Appunti  statis- 
tici  sul  decorso  della  tubercolosl  in  Palermo  nel  ventennio  1881-1900. 
in-4o,  77  p.  avec  graphiques.  Palerme.  —  Das  Sanitatsweseo  despreus- 
sischen  Staates  wfthrend  der  Jahre,  1895,  1896  und  1897,  in-8«,  976  p. 
Berlin.  —  Demmler  (A.).  De  la  T.  dans  l'armée.  Le  progrès  méd.^  p.  112- 
114,  14  fév.  1908.  —  Depautainb  (G.).  L'armée  centre  morbide.  Arch. 
gén,  de  méd.y  n»  4,  p.  206,  27  janv.  1903.  —  Drummond.  ControUing 
tuberculosis  in  Montréal.  Med.  News^  p.  1142,  18  dèc.  1902.  —  Dumas.  Le 
conseil  de  revision  et  la  caserne;  leur  rôle  dans  la  mortalité  de  Tannée 
française.  Revue  scient , ,  20  déc.  1902.  —  Katserling  (A.}.  Die  Schwind- 
sucbtssterblichkeit  in  den  Wohnungen  der  Stadt  Berlin.  TuberculasiSy 
vol.  1,  n«>  10,  p.  249,  déc.  1902.  —  Kelsch  (A.).  La  T.  dans  l'armée,  in-8«, 
108  p.  avec  tracés  et  cartes,  chez  0.  Doin,  Paris.  —  Lamarqle  (Hbnri^. 
A  propos  de  la  mortalité  dans  l'armée.  —  De  La  varenne.  La  T.  et  Tarmée. 
Presse  méd.,  n«  99,  10  déc.  1902.  —  Lemoine.  Causes  du  développement 
de  la  T.  pulmonaire  dans  l'armée.  Acad.  de  méd.,  3  fév.  1903.  —  Lisde» 
(K.-E.).  Tuberkulosen  vid  de  finska  bataljonerna  och  dragon regementet 
i  fOrballande  tillsamma  sjukdoms  fôrekomst  inom  de  s&rskilda  l&nen. 
Finska  làkaresàllkapets  handlingary  1902,  n°  6.  —  Meissen.  Berichtûber 
208  seit  3-11  Jahren  geheilt  gebliebene  Fâlle  von  Lungenluberkulose. 
Zeitschr.  f.  Tuherk,  und  Heilstàtt.,  Bd  IV,  Heft  2,  p.  115,  janv.  1903.  - 
Noël.  La  mortalité  dans  l'armée  française.  La  T.  Bull,  méd.y  n^  97, 
6  déc.  1902.  —  Tatham  (J.).  Remarks  on  mortality  in  England  and  Wales 
from  pulmonary  phtisis  and  other  diseases  of  the  respiratory  System. 
Dublin  Jowm.  of.med.  Se,  april  1902,  p.  244-248. 

Lait  et  dérivés. 

Hesse  (W.).  Ueber  die  Abtôfung  der  Tuberkelbacillen  in-60»  C.  warmer 
Miteh.  Zeiichr.  f.  Hygiène  und  Infektionskrkh.,  1902,  Bd  XLII,  Heft  1.  — 
Rapport  de  la  commission  chargée  d'étudier  la  transmission  des  maladies 
infectieuses  par  les  diverses  industries  de  laitages.  Nederl.  Tig.  voor 
Geneeskunde,  1902,  1189-1205. 
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I      Prophylaxie.  Mesures  de  préventloif.  Modes  de  propagation 
et  de  contagion. 

Additions  à  la  liste  des  maladies  épidémiqaes  à  déclaration  obligatoire  et 
I  proposition  d'une  catégorie  de  maladies  à  déclaration  facultative.  Acad, 
I  de  méd.,  Î20  janv.  1903.  —  Aîcïett  (H.-E.).  (Liverpool).  Tubercular  expec- 
toration in  Public  Tboroughfares.  Thompson  Yates  Laboratories  Reports, 
vol.  IV,  part.  Il,  1901.^  Berthod  (Paul).  Les  positions  de  combat  contre 
l'alcoolisme,  la  T.,  la  sypbilis.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  23  nov.  190). 
~  Bezensek  (A.)  (Pbilippopel).  Kurze  Mitteilungen  ausBulgarien  Ober  die 
Tuberkulose  und  deren  Bek&mpfung.  Tuberculosis^  vol.  I,  n»  10,  p.  246, 
déc.  1902.  —  BiRT  (C.)  and  Leishmakn  {  W.  B.).  A  new  acid-fast  streptothrix, 
pathogenic  to  man  and  animais.  Journ,  of  Hygiène,  1902,  n*  2.  —  Bram well 
[BX  Five  clinical  lectures  on  the  causation  and  prévention  of  phtisis. 
JMncet,  1902,  vol.  II,  n«»  I  à  5,  p.  6-11,  61-64,  132-136,200-204,  274-280. 
—  BuDiNGEN  (Th.)  (Todtmoos).  Der  Schutz  vor  Lnngenscbwindsucht  in 
Kurorten  und  in  olTenen  Kuranptalten.  Deutsche  med.  Wochenschr,, 
1903,  D»  6.  —  Cheinisse  (L.).  La  lutte  contre  la  T.,  d'après  les  travaux  de 
la  conférence  de  Berlin.  Sem,  méd.^  5  nov.  .1902,  p.  365.  —  Diatroptow 
(P.  N.).  Uuangenehme  MÎBzlâoge  in  der  Frage  des  Kampfes  gegen  die 
Tuberkulose.  Russk.  Wratsch,  1902,  n»  2  (en  russe).  —  Dumarest  (F.). 
L'assuran^^e  obligatoire  et  l'assurance  mutuelle  volontaire  dans  la  lutte 
conire  la  T.  La  lutte  antituberculeuse,  30  nov.  1902.  —  Dworetzky  (A.) 
(Moskau).  Die  gegem^ftrtig  in  Ru^zlandbestehenden  antituberkulOsen 
Gesellscbaften  und  Tuberkulosekommissionen.  Zeitschr.  f,  Tuberk.  und 
:  Heilsfatt.,  Bd.  IV,  Hefl  2,  p.  159-164,  janv.  1903.  —  Fhankel  (Berlin). 

Die  Entwickelung  des  kampfes  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskran- 
kheit.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàti.,  Bd  IV,  Heft  2,  p.  97.  janv. 
1»03.  —  Haedickb  (Gustav).  Ueber  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im 
Distrikt  der  Marburger  Poliklinik.  Jnaug. -Dissert.,  Marburg,  oct.-nov. 
,  1902.  —  Haiton  (Mac  Henry).  Environment  as  the  principal  factor  in 
Taberculosis.  Sanitarian,  ocl.  1902.  —  Hoffmann  Walther.  Beitrag  zur 
kenntnis  der  Tuberculoseverbreitung  in  Baden.  Inaug.-Dissert.  Heildel- 
berg,  Januar  1903.  —  Janicot  (J.).  La  lutte  contre  la  T.  Bull,  méd., 
10  janv.  1903.  —  Katz  (Julius).  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit.  Berlin,  med.  Gesellschaft.,  14  janv.  1903.  •—  Katz  (J.) 
(Berlin).  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.,  1903,  n»  5.  —  La  lutte  contre  la  T.  dans  les  pays  du 
Nord,  Revue  scient.,  n»  5,  p.  156,  31  janv.  1903.  —  Lavbran.  Prophylaxie 
des  maladies  infectieuses.  Acad.  de  méd. ,  20  janv.  1903^  —  Loncq  (E.). 
Un  exemple  à  proposer  aux  départements  ;  préfecture  de  PAisne  :  orga- 
nisation des  services  de  l'hygiène  publique.  La  lutte  antituberculeuse, 
31  déc.  1902.  —  Meissen.  Zur  Frage  der  Sputumbeseitigung  und  Desin- 
fektion.  Tuberculosis,  vol.  I,  n®  11,  p.  275,  janv.  1903.  —  Naomaxn  Hans, 
Ein  Vorschlag  zur  BekAmpfung  der  Tuberkulose.  S. -A.  Die  Krankenpflege. 
Bd  II,  Heft  4,  1902-1903.  —  Noir  (J.).  La  lutte  contre  les  grands  fléaux. 
L'éducation  hygiénique  de  Penfance,  seul  procédé  de  prophylaxie  réelle- 
ment efficace.  Le  progrès  méd.,  p.  109,  14  fév.  1903.  —  Ogilvie  (G.).  Germ 
infection  in  tuberculosis  :  a  scetch  of  the  présent  state  of  the  question. 
Bnt.  med.  Journ.,  1902,  n®  2176,  p.  761-766.  —  Organization  by  cities 
and  counties  in  the  campaign  against  tuberculosis.  Med.  News,  p.  121, 
17  janv.  1903.  —  Preisich  (K.)und  Schutz  (A.).  Infekliositftt  des  Nagelsch- 
mutzes  beiKindern  in  Bezugauf  Tuberkulose.  Berlin,  klin.  Wochenschr., 
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1902,  no  20,  p.  466>469.  —  Schr6tter  (V.).  État  des  efforts  pour  la  lutte 
de  la  T.  en  Autriche.  Wien\  klin.  Wochenschr.,  p.  122S,  13  nov.  ISOÎ. 
•^  Shively  Henrt  (L.)<  lomigration  a  factor  in  the  spread  of  tuberroteU 
in  Nei^-York  city.  New-York  med,  Jowm,,  7  fév.  1903,  p.  223-2Î6.  —  Thç 
-  prévention  of  pulmoàary  phtiiis,  Inelading  the  notification  of  the 
.  disease.  Edinhurgh  medico-chirurg .  Society,  19  nov.  1902.  —  Thom 
Waldemar.  Neue  Béitr&ge  zur  Frage  der  Sputum  beseitigung  und  chemisclK 
physikaliftchen  Sputumdeeinfektion.  Zeitschr.  f.  Tuberk,  und  Heilstàtt., 
Bd  IV,  Heft  2,  p.*  143,  ]anv.  1903.  •—  Weil  (Albert).  A  propos  d'éducation 
populaire  antituberculeuse.  Soc.  de  méd.  de  Paris,  13  déc.  1902.  ^ 
Weismatr  Albxandbr  (von).  Die  Handhabuug  der  krankenpflege  in  Lun- 
genheiistâtten.  S.-A.  Die  Krankenpflege,  Bd  JI,  Heft  4,  1902-1903. 

Sanatoria.  Dispensaires.  Hôpitaux. 

Appel.  Hôpital  militaire  et  sanatorium  pour  le  traitement  de  la  T.'  pulmo- 
naire au  Fort  Bayard,  New-Mexico.  Jou7*n.  of  Amer,  med,  Assoc,  p.  1373. 
29  nov.  1902.  —  Babcok  Robert  (H.)  (Chicago).  Sanatorium  treatment  of 
pulmonary  tuberculosis,  and  How  it  may  be  carried  out  at  home.  Missis- 
sipi  Valley  med.  Assoc,  15,  16,  17  oct.  1902.  — BerichtOber  die  Tfitigkeit 
des  evangelischen  Sanatoriums  fOr  Lungenkranke  zu  Pitk&j&rvi. 
1  Jannar  bis  31  Dezember  190I.Di>eA/or  Dr.  Alexander  v.Pezold  St-Pe- 
tersburg,  1902,  Wienecke.  —  Bernheim  (Samuel).  Rapport  médical  de  la 
Société  philanthropique  des  dispensaires  antituberculeux  français.  La 
Revueintemat.  de  la  T.^janv.  1903.  —  Burgerhout  (H.).  Eenige beschou- 
wingen  naar  aanleiding  van  de  resultaten  verkregen  in'het  Nederlandscfa 
Sanatorium  te  Davos,  van  november  1900  tôt  Juni  1902.  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.y  25  oct.  1902.  —  Carrington.  Traitement  de  la  T.  au  Sana- 
torium. 300  cas  traités  au  sanatorium  de  Thôpital  de  la  marine  aux:  Etats- 
Unis,  Journ.  of  Amer.  med.  Assoc,  p.  1432,  6  déc.  1902.  —  l)ETTWEn.ER 
(P.).  Besold  :  Die  Austaltsbehandlung  der  Tuberkulose  der  Atmungswege. 
3  auflage  des  Bûches  :  Die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  in  ges- 
chlossenen  Heilanslalten.  Berlin.  Géorg  Reimer,  1902,  211  S.  F  :  4  M.  — 
Die  Handhabung  des  Heilverfahreos  bei  Yersicherten  durch  die  Landes- 
Versicherungsanslalt  der  Hansest&dte  im  Jahre  1901,  sowie  die  Jahresbe- 
richte  tiber  die  Heitstdttenanlagen  Oderberg,  GlUckauf,  Gr.  Hamsdorf, 
Westerland,  in-4o,  74  p.,  Hambourg,  1902.  —  Doumeroue.  Le  sanatorium 
à  prix  coûtanU  La  lutte  antituberculeuse,  31  oct.  1902.  —  Dupedi  (A.). 
L^œuvre  du  sanatorium  girondin  pour  le  traitement  de  la  T.  pulmonaire. 
La  lutte  antituberculeuse,  31  déc.  1902.  —  Rrgebnisse  des  von  der  Landes- 
Versicherungeanstalt  der  Hausest&dte  eingeleiteten  Heilverfahrens  bei 
lungenkranken  Yersicherten  bisEnde  1901,  m-\°,  32  p.,  Hambourg,  1902. 
—  Flick.  Travail  annuel  au  sanatorium  White-Haven  pour  les  tubercu- 
leux pauvres.  Phil.  med.  Jowm.,  p.  678,  8  nov.  1902.  —  Heller  (R.). 
Heilstâtte  fur  Lungenkranke  in  Tannwald  (politischer  Bezirk  GabloDz)ia 
Bôhmen.  Zeitschr.  /.  Tuberk,  \und  Heilstàtt.,  Bd  IV,  Heft  1,  p.  55-57, 
déc.  1902.  —  Janicot  (J.).  La  phtisie  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Son  trai- 
tement par  M.  le  D'  Grancher  (un  document).  Bull,  méd.,  p.  153,  18  fév. 
1903.  —  KiNG  Herbert  (M.).  The  Sanatorium  treatment  of  tuberculosis. 
New-York  academy  of  Med.,  5  fév.  1903.  —  Knopf  (S.-A.).  Report  on  the 
careofthe  sick  poor  of  the  state  of  New-York  :  with  suggestions  for  the 
establishment  of  convalescent  homes,  psychopathie  hospitals  as  réception 
stations  for  the  insane  and  spécial  pavillons  for  the  treatment  of  the 
tuberculous  insane  and  epilepties;  also  sanatoria,  spécial  hospitals,  tu- 
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bercutosis  dispeDsaries  aod  agricuUural  colonies  for  consumptivei  dé- 
pendent on  public  cbarity.  Med,  News,  13  déc.  1901.  —  Knopf  (S.  A.) 
(New-York).  The  treatment  and  care  of  consumptivea  at  their  Homes  and 
fthe  urgent  need  of  local  sanatoria.  New  York  academy  of  Med.,  5  février 
I90S.  —  KôHLER  (F.).  Die  LungenheilBlAtte  Holsterhausen  bei  Werden  a. 
d.  Ruhr.  Zeitêchr.  f.  Tuberk.  u.  ReiUtàtt.,  Bd  IV,  Heft  !,  p.  72-76,  déc. 
1901.  —  KôHLER  (F.).  Miszelianeeu  ans  der  Heilstattenpraxis.  Tuberculosis, 
Tol.  I,  no  12,  féT.  1908.  —  Kuss  (G.).  Sanatoriums  populaires  et  dispen- 
saires antituberculeux.  BulL  méd.,  n<»  10,  4  fév.  1903;  n»  11,  7  fév.  1901. 

—  Latbam  (A.),  Wbtbbrcd  et  Morlano.  L'érection  d'un  sanatorium  pour  le 
traitement  de  la  T.  en  Angleterre.  Lancet,  p.  8,  3  Janv.  1903.  —  Le  prix 
des  sanatoriums  de  plein  air.  British.  med,  Joum,y  10  Janv.  1903.  —  Lutaud 
(A.).  Les  sanatoriums  et  la  T.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  18  janv.  1903.  -^ 

—  Maistriau.  Le  traitement  des  militaires  tuberculeux  en  Belgique.  Le 
Caducée,  n»  8,  7  fév.  1903.  -^  Meissen  (E.).  Zur  Heilstflttenbebandlung 
der  Tuberkulose. ilfi/ncA.  med,  Wochenschr.,  1902,  n»  33.  ~  Moeller  (A.) 
(Belzig).  Nach  welcben  Bedingongen  soU  die  Aufnahme  von  Lun^en- 
kranken  in  Heilstfttten  erfolgen?  Zeitschr,  f,  Tuberk,  und  Heilstàti,, 
Bd  IV,  Heft  2,  p.  110,  janv.  I903.  —  Mongour  (Ch.).  T.  et  sanatorium  ;  le 
sanatorium-école.  Gazz.  hebdom,  des  sciences  méd.  de  Bordeaux,  26  oct. 
et  2  nov.  1902.  —  Nbisser  (Ernst),  Wechselmann,  Kawbrau.  UeberPlan 
und  Entwurf  zu  einem  Tuberkulose-Krankenbause  einer  Provinzial- 
Hauptstadt.  Tuberculosis,  vol.  I,  »«>  9,  ltK)2.  —  Nilus  (L.).  Une  visite  à 
quelques  sanatoriums  populaires.  La  lutte  antituberculeuse ,  30  nov.  1902. 

—  Patrikios (B.).  Ta  atntXTjwwia  'ti  çOiatarpeia, in-S»  avec  fig., Athènes.— 
Peters .  Die  Lungenheilst&tte  Lostau  bei  Magdeburg.  Tuberculosis,  vol.  1, 
non,  p.  265,  janv.  1903.  —  Peters  (Magdeburg).  Die  Lungenheifstatte 
Lostau  bei  Magdeburg.  Tuberculosis,  yo),  1,  n®  12,  fév,  1903.  —  Reiche. 
Die  Dauererfolge  der  HeilstAttenbebandlung  LungenschwindsQchtiger. 
Milnch,  med.  Wochenschr.,  1902,  n®  33.  —  Rotillon.  Les  sanatoriums  à 
Davos.  Soc.  méd.  duX^  arrondissement,  l"déc.  1902.  — Rubino  (Alfredo). 
La  classification  et  les  différentes  catégories  d'établissements  de  tubercu- 
leux. La  lutte  antituberculeuse,  80  nov.  1902.  —  V.%n  Ryn.  Le  dispensaire 
Albert-Élisabeth,  pour  la  prophylaxie  de  la  T.,  à  Bruxelles.  Tuberculosis, 
vol.  1,  no  11,  janv.  1903.  —  Sayoire  (C).  La  lutte  aotiluberculeuse  eu 
Allemagne.  Le  sanatorium  allemand  ;  choix  de  remplacement,  règlement 
intérieur,  vie  des  malades  au  sanatorium,  le  travail  au  sanatorium  et  à 
la  sortie.  Bull,  méd.,  p.  1071,  17  déc.  1902;  p.  1093,  21  déc.  1902.  — 
ScHMiD  (F.).  Die  Verbreitung  der  Heilstfttten  fur  Tuberkulôse  in  der 
Schweiz  im  Jahre  1902.  Tuberculosis,  vol.  I,  n©  11,  p.  361,  janv.  1903.  — 
ScHMiEDEN  (voN)  et  BoBTDKE.  Dic  Raumlichkclten  und  ihre  Einrichtungen 
zur  hydrotherapeutiscfaen  Behandlung  der  Lungenkranken  in  den  Heils- 
tfttten der  Landes-Versicherungeianstalt  Berlin  zu  Beelitz.  Tuberculosis, 
vol.  1,  n®  9,  1902.  —  Sobotta  (E.).  Die  Lungenheilanstalt  des  Johannite- 
rordens  bei  Sorge  im  Harz.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàtt.,  Bd  IV, 
Heft  1,  p.  70-72,  déc.  1902.  —  Tuberculosis  iu  asylums  for  the  insanes. 
7/ie  lance/,  19  August  1902.  —Vivaldi  (M.).  Dispensaire  antituberculeux. 
Revista  veneta  di  sctenze  mediche^  p.  408,  15  nov.  1902.  —  Warevinge 
(F.  W.).  Ueber  den  Tuberkulosepavillon  beim  stftdtischen  Krankenhause 
za  Sabattsberg,  Stockholm.  Tuberculosis,  vol.  I,  n*»  10,  déc.  1902.  — 
Weber  (F.).  D^^  F.  Weber's  Sanatorium  Quisisana  in  Jalta  (Russiand) 
(Bericht  fûp  das  Jahr  1901).  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàtt,,  Bd  IV, 
Heft  1,  p.  51-54,  déc.  1902. 
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Maladies   de  Tappareil  circulatoire. 

Andeks  (J.).  Tuberculosis  of  the  myocardium.  Journ.  of.  the  Amer.  med. 
Assoc,  l«''  nov.  1902.  —  Bouchard  (CH.)ctBALTHAZARD.  Le  cœur  de»  tuber- 
culeux. Acad,  des  sciences,  2  fév.  1903.  —  Chiari.  Aortitis  tuberculosa. 
Vei^ein  deutsch.  Aerzte  in  Prag,  5  déc.  1902.  —  Fbtfar  (J.).  Des  rapports 
entre  les  maladies  du  cœur  et  la  T.  pulmonaire.  Sbornik  klin,,  IV,  1.  — 
Friedla:(der.  KreislaufverhftltDisse  und  lokale  Tuberkulose.  Arch.  f.  klin. 
Ckir,,  Bd  LXVllI,  Heft  4,  1902.  —  Klose  Richard.  Tuberkulose  und 
Herzfehler.  Inaug.  Dissert.  Berlin,  Oktober  bis  Dezember  1902.  —  Molle. 
Des  souffles  veineux  fémoraux  observés  aux  cours  de  la  puberté  chez  les 
garçons;  leur  importance  diagnostique  et  pronostique,  en  particulier  au 
point  de  vue" de  la  prétuberculose;  utilité  de  leur  recherche  lors  de  la 
sélection  du  contingent  aux  conseils  de  revision.  Loire  méd.,  oct.  1902.  —  . 
Petit.  T.  de  la  paroi  auriculaire  chez  le  chien.  Soc.  anat,  30  janv.  1903. 

—  Tarozzi  (G.).  Contributo  alla  conoscenza  délia  endocardite  tubercolare. 
Clinica  moderna,  20  août  1902.  —  Tha yek.  Tuberculous  pericarditis.  Sect. 
on  clin.  med.  and  sur gery  ;  medico-chir.  facultyofMarylandy  5  déc.  1902. 

Sang. 

Stevens  (M.-L.).  Quantitative  changes  in  the  blood  in  pulmonary  tubercu- 
losis. Med.  Record,  26  juill.  1902. 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

Abrams  Albert.  Bronchial  pbtisis.  New-York  med.  Journ. ^  p.  15,  3  jan- 
vier 1903.  —  Delafield  Francis.  The  treatment  of  pleurisy  with  efrusion. 
The  Amer.  Journ.  of.  med.  sciences,  déc.  1902.  —  Eichler  (  W.).  Emphysème 
sous-cutané  chez  un  phtisique.  Kronika  lekarska,  15  juill.  1902.  —  Figari. 
Recovery  from  pulmonary  tuberculosis.  Gazz.  degli  ospedali  a  délie  cli- 
niche,  4  sept.  1902.  —  Friedlander  (Jllius).  Lungenkranke  in  der 
Gesellschaft.  Tuberculosis,  vol.  !,  n®  10,  déc.  1902.  —  Friedmann  (Fr.). 
Spontané  Lungentuberkulose  mit  Grosser  Kaverne  bei  einer  Wassers- 
childkrôte  (Chelooe  corticata).  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  »•  2. 

—  Gelin  (Maurice).  T.  du  larynx,  sa  curabilité,  moyen  de  l'obtenir. 
Thèse  de  Lyon,  96  p.  190Î-1003.  —  Gillet.  T.  pulmonaire  consécutive  à 
un  traumatisme  d'origine  thoracique  (étude  médico-légale).  Thèse  de 
Paris,  0  mars  1903.  —  Hampeln  (P.).  Ueber  schwere  abdominaierscbei- 
uungen  im  Beginn  einer  Pneumonie  oder  Pleuritis.  Zeitschr.  f.  klin. 
med.,  XLV,  5-6.  —  Henssen  (Otto).  On  interrupted  respiration.  The  Journ. 
of  Tuberculosis,  n»  I,  janv.  1903,  p.  62-68.  —  Hodgson.  A  case  ofchronic 
pulmonary  tuberculosis  terminating  in  acute  surgical  emphysem.  Tfa 
Lancet,  19  Angust  1902.  —  Horn  (Georg.).  Ueber  die  Opération  der  eitri- 
gen  pleuritischen  Exsudate.  Inaug.  Dissert.  Leipzig,  nov.  1902.  — 
Janowsky  (G.)  und  Wyssoxowicz  (K.).  Zur  symptomatologie  und  Patho- 
genese  der  Kâsigen  Pneumoni*».  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstétt.  Heftl. 
Bd  IV,  déc.  1902.  —  Loewy  (Robert).  Chirurgie  de  la  cavité  pleurale.  Soc. 
anat.,  6  fév.  1903.  —  MOller  Johannes.  Ueber  abgeheilte  Lungentuber- 
kulose. //iaM,7.  Disser^  Erlaogen,  Jduuar  1903.  —  Neufeld  (L.).  Tuberku- 
lose kehlkopfgeschwûlste.  BeiHln.  klin.  Wochemchr.^  n«  1,  1903.  —  P'^' 
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NORi  (R.).  TubercuIoBis  and  tbe  Suleus  at  the  Liing'i  Apex.  Gaz,  osped., 
19  oct  1902.  —  Radickb  (P.)*  Sehûtzt  das  Emphysem  vor  Erkrankung  an 
LuDgentoberkulose?  Inaug,  Dissert. ^  31  p.  in-8<».Erlangen,  1903.  —  Sallet. 
Les  caTemes  pulmonaires  tabercaleuses  et  leur  flore  mycosique.  Thèse 
de  Bordeaux,  1903.  -^  Sharp  Clarkncb  (J.).  Tuberculous  laryngitis.  Stvo 
York  med,  Joum,,  7  fév.  1903,  p.  226-330.  —Sis vers (Hur.o  Ernst).  Ueber 
drei  FAlle  Ton  Durchbruch  tuberkulôser  BronchiaIdrOsen  in  die  Luftwege. 
Inaug,  Dissert.  Marburg,  Okt-nov.  1902.  — Spackblbr  (Ludofp).  Ueber  die 
Lungentuberkulose  iofolge  beruflleher  Staubinhalationen.  Inaug.  Dissert. 
Berlin,  Januar  1903.  —  Stadlinoer  (H.  E.).  How  to  recognize  tubercular 
changes  in  the  apices  ofthe  lungs  on  percussion.  Philad.  med.  Joum., 
13  sept.  1902.  ^  Tbmdeloo  (N.  Ph.).  Studien  tiber  die  Ursachen  der  Lun- 
genkrankheiten,  (I  Teil  (pathol.;,  xii  u.  p.  119-480,  mit  1  Fig.,  gr.  in-8«. 
J.  P.  Bergmann.  Wiesbaden,  1902,  M.  9.  —  Thiemaict  Johahiibs.  Beitrftge 
zur  Diagnostik  des  Lungenabszeraes  und  der  Lungengangrftn.  Inaug. 
Dissert.  Leipzig,  noT.  1902.  —  Trbcpel  (G.).  Operative  Behandlung 
gewisser  Lungenerkrankungen.  Mûnch.  med.  Wockenschr.,  n»  6,  p.  197, 
3  féT.  1903.  —  Voornveld  (van).  Nomenklatur  der  Lungentuberkulose. 
Zeitsckr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàtt.,  Bd  iV,  Heft  2,  p.  153,  janv.  1903.  — 
Wark  (David).  The  successful  treatment  of  pulmonary  tuberculosis, 
mecbanical  and  médicinal.  New  York  med.  Journ.,  p.  18,  3  janv.  1903.  — 
Wbintraud( W.).  Die  FOrsorge  fQr  die  ambulant  zu  behandelnden  Schwind- 
sOchtigen.  Zeitsckr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàtt.  Heft  1,  Bd  IV,  dëc.  1902. 

Maladies  du  système  digestif. 

Arloino  (Fbrnand).  Des  ulcérations  tuberculeuses  de  Testomac.  Thèse  de 
L^on,  420  p.,  1902-1903.  —  Carriâre  (G.).  Sur  un  cas  de  cirrhose  tuber- 
leuse  hyperbrophique  et  graisseuse  du  type  Hanot-Lauth.  Nord  méd., 
15  déc.  1902.  —  Chaput.  Entéroanastomose  pour  T.  cœcaleparle  procédé 
des  agraphes  rondes.  Soc.  de  chir.,  28  janv.  1903.  —  Cohn  (Léopold). 
Ueber  den  strikturierenden  tuberkuldsen  Coekaltumor.  Inaug.  Dissert. 
Freiburg.I.B.,  nov.  1902. —  Comte  et  L.  Hoche.  Sur  un  cas  d*hémorragie 
mortelle  par  ulcérations  tuberculeuses  du  duodénum  chez  un  tubercu- 
leux. Rev.  méd.  de  VEst,  1«'  déc.  1902.  —  Comte  et  Hoche  L.  Sur  un  cas 
d'hémorragie  mortelle  par  ulcérations  tuberculeuses  du  duodénum  chez 
iin  tuberculeux.  La  revue  inteimat.de  la  T.,  janv.  1903.  —  Disse.  Unter- 
suchuDgen  Ober  die  Durchg&ngigkeit  der  jugendlichen  Mageodarmwaud 
fOr  Tuberkelbazillen,  Berlin,  klin.  Wockenchr.^n^l,  1903.  —  Dluski  (K.). 
(Zakopane).  Sur  la  digestion  chez  les  phtisiques.  Zei/^c^r.  f.  Tuberk.  und 
Heilstàtt.,  Bd  IV,  Heft  2,  p.  100,  janv.  1903.  —  Dobbkrtin.  Ein  Fall  von 
lleocaecaltuberkulose.  Gesellsch.  der  Charité- Aertzie  in  Berlin,  5  fév. 
1903.  —  Harris  (H.-F.).  So-called  hypertrophie  tuberculosis  of  the  intes- 
tines, Annals  of  surgery,  nov.  1902.  —  Jonesco  Dimitrie.  Die  cirrhoses 
cardio-tuberculosa,  Spitalul,  1902,  n»  18-19.  ->  Kbmmler  (Adolp).  Ueber 
einen  Fall  von  Magenkarzinom  kombiniert  mit  sekund&rer  Oesophagus  • 
tuberkulose,  Inaug.  Dissert.  Mûnch.,  déc.  1902.  —  Lotheissen  (G.).  Die 
Behandlung  der  multiplen  tuberkuldsen  DOnndarmstenoseir.  Wiener 
med.  Wochenschr.,  1903,  n»  4.  —  Morelli.  Un  caso  di  tubercolosi  steno- 
saote  deirultima  parte  deinieo,  curato  colla  eotero-anastomosi.  Gazz. 
degli  ospedi,  20juin.  1902.—  Nikolsky.  Des  rétrécissements  tuberculeux 
de  l'iotestin  (en  russe).  Merf.  Obozr.,  LVllI,  16.  —  Paquin  (Paul)  ^Asheville). 
Bigestives  disorders  in  consumption  with  notes  on  mixed  infections. 
Mississipi  valleymed.  Assoc,  15,  16,  17  oct.  1902.  — -  Rivière  Cuve.  Perfo- 
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ration  de  Tœsopfaage  par  des  ganglions  (ubercnleux.  Brit,  med.  Journ.^ 
24  janv.  1903.  —  Robson  (A.  W.  M.)<  The  radical  treatment  of  cfaronic 
intestinal  Tuberculosis,  wlth  suggestions  for  treatment  in  more  acute 
disease  and  in  Tuberculous  peritonitis.  Lancet,  27  sept.  1902.  —  Srrub- 
SALL  et  MuLLiNos  (W.  F.).  T,  de  l'œsophage.  PatkoL  socieiy  of  London^ 
6  janv.  1903.  —  Stellbr  Fritz.  Ueber  die  taberkulôsen  GeschwCIre  de» 
Magens.  Inaug»  Dissert.  Greifsvald,  nov.  1902. 

Maladies  du  système  nerveux. 

ÂBBACE.  Le  alterazioni  istologichi  délia  corticcia  cérébrale  e  cerebellare 
nella  T.  Clinica  med.  y  1902.  —  Boucheh  (Hbnri).  Rhumatisme  tubercu- 
leux; méoingopathics  inflammatoires  et  autres  d'origine  tuberculeui^e. 
Thèse  de  Lyon,  84  p.,  1902-1903.  —  Crughet  (de  Bordeaux).  Perméabilité 
méningée  dans  les  méniogites.  Soc,  de  bioL,  13  déc.  1902.  —  Dupré  et 
Sébileau.  Paraplégie  scnsitivo-motrice  flascospasmodique,  avec  cyphos- 
coliose  dorsale,  sans  lymphocytose  rachidienoe.  Soc,  de  neuroLj  4  dé- 
cembre 1902.  —  Engel  (H.).  Ueber  denEinflusschronischer  Lungentu  berku- 

.  loseauf  Psyché  undNerven.  Mûnch.med.'Wochenschr.,  19 et  26  août  1902. 

—  Grosz  (A.).  Zur  Prognose  der  Meningitis  tuberculosa.  Berlin,  klin. 
yVochenschr.,  n»  33,  p.  776-778.  —  Hirschhorn  (M>i«).  Virulence  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Thèse  de  Paris,. 
6  mars  1903.  —  Hirtz  (E.).  Atrophie  musculaire  par  névrite  probablement 
tuberculeuse.  Soc.méd.  des  hôp.,  12  déc.  1902.  —  Jollt.  Ueber  tuberkulôse 
RdckenmarkserkraDkungeo.  Gesellsch.  der  Charité-Aertze  in  Berlin.^ 
20  nov.  1902.  —  Madelaine  (G.).  La  méningite  tuberculeuse  en  plaques. 

,  Gaz.  des  hôp,,  n^  11,  27  janv.  1903.  —  Michel  (V  ).  Dje  Tuberkulôse  des 
SehnerveDslammes.  Milnch.  med.  Wochenschr.,  p.  7,  6  janv.  1903.  — 
Neumann  (G.).  Ein  Fall  abortiver  Meningitis  tuberculosa.  Zeitschr.  f, 
Tuberk.  und  Heilstàtl.  Heft  1.  Bd  IV,  déc.  1902.  —  Nobécourt  et  Voisiw 
(Roger).  Tubercules  du  cervelet.  Soc.  ana/.,  30janv.  1903.  —  Parrenin.Dcs 
cas  de  méningite  tuberculeu<!e  considérés  comme  guéris.  Thèse  de  Bor- 
deaux, 1902.  —  Patel  (M.).  Épanchement  séreux  méningé,  chez  un  sujet 
tuberculeux  (lésions  articulaires  multiples),  présentant  le  syndrome  cli- 
nique de  la  méningite  tuberculeuse.  Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chir.y 
n»  102,  p.  1207,  21  déc.  1902.  —  Rocaz  (Ch.).  La  méningite  tuberculeuse 
est-elle  curable  ?  Annales  de  policlinique  de  Bordeaux,  janv.  1903.  — 
Sinclair  Mointyre.  De  la  dysphasie  ou  de  Taphasie  comme  symptôme 
initial  de  méningite  tuberculeuse.  Brit.  med.Journ.,  20déc.  1902,  p.  1897. 
~  Waldo  (Henry).  Méningite  tuberculeuse  chez  un  adulte  (Bristol  Royal 
Infirmary)  Brit.  med.  Journ.,  24  janv.  1903.   . 

Maladies  de  la  peau. 

Balzer.  Lupus  du  pied.  Soc. franc,  de  dermat.  et  syphiligr.,  7  janv.  1903. 

—  HYDE(NEviNs),MoNTGOMERY(HuGH)etORMSBY  (Olivier).  Uoc  contributiou 
au  sujet  de  la  radiothérapie  et  de  la  photothérapie  dans  le  carcinome, 
la  tuberculose  et  autres  maladies  de  la  peau.  Journ.  Amer.  med.  Assoc.^ 
p.  1,  3  janv.  1903.  —  Lassar.  Ein  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 
Ve7'ein  f.  innere  Med.  in  Berlin.,  15  déc.  1902.  —  Lassar.  Tuberkulôsen 
GeschwOr  am  Unterschenkel.  Verein.  f.  innere  Med.  in  Berlin,  15  dé- 
cembre 1902.  —  Leod  (Mac).  The  pathological  changes  in  the  skin  produced 
by  the  rays  froma  Finsen  larap,  with  spécial  référence  to  lupus  vulgaris. 

-  Brit*  med.  Journ.,  25.  oct.  .1902.  —  Mpre§tin.  Abcès  froid  sous-mafio- 
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maire.  Soc,  anaL,  5  déc.  1902.  —  Nelmann  (Wisn).  Rlinische  Bemerkun- 
geo  Uber  die  Taberkulose  der  Haut.  Wien,  klin.  Rundsch.^  190S,  n*  :?. 

—  OuDiN.  Lèpre  taberculeuse  guérie  par  les  rayons  X.  Bull,  de  la  Soc. 
d*électrothérapie,  déc.  1902.  —  Silva  (G.).  Trealment  of  tuberculoui 
cutaneoue  ulcers  with  baUam  of  Peru.  Ri  forma  medica,  29  nov.  1902.  — 
Traitement  du  lupus  par  Texcision  suivie  de  replantation  du  lambeau 
excisé.  Sem,  méd,,  n«  6,  p.  51,  11  fév.  1903.  ~  Traitement  du  lupus  par 
le  radium.  Sem.  méd.,  n«  49,  3  déc.  1902.  —  Violet.  Lupus  de  roreille. 
Soc.  anal.,  U  janv.  1903. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

Oarceau  (E.).  Résultats  des  interventions  chirurgicales  sur  le  rein  tubercu- 
leux. Ann.  of  Sw*g.,  oct.  1U02.  — >  Gibson^  Nepbrectomy  for  tubercuiosis. 
The  New  York  academy  of  med.^  17  déc.  1902.  —  Guibal.  Tuberculose 
rénale.  Soc.  anat.,  30  janv.  1903.  —  Krbissl  (P.)<  Aenal  tubercuiosis. 
Officers  of  the  Chicago  Soc.  ofintetm.  med.,  21  Janv.  1903.  — -  Kîjmuell. 
Nierentuberkulose.  Aerzt.  Verein  in  Hamburg,  10  fév.  1903.  •—  Lorbnzo. 
De  riutervention  chirurgicale  dans  la  T.  du  rein.  Thèse  de  Paris,  27  déc. 
1902.  —  PoossoN  (A.).  Traitement  chirurgical  de  la  T.  rénale.  Bull,  méd., 
28  janv.  1903.  —  Roque  et  Bancel.  T.  rénale  et  néphrite  saturnine.  Soc. 
méd.  des  hôp,  de  Lyon,  24  fév.  1903.  —  Simmonds.  Zur  Pathologie  des 
Morbus  Addison.  Biolog.  Abt.  des  aerzt.  Vereins  Hamburg,  6  janv.  1903. 

—  Wbisswange.  Sur  le  processus  de  guérison  de  la  T.  du  péritoine  et 
des  reins,  traitée  chirurgicalement.  Mûnch.  med.  Wochenschr.,  15  juill. 
1902. 

Tuberculose  et  maladies  diverses. 

Aronsohn  (Ed.).  Beziehungen  zwischen  Tuberkulose  und  Krebs.  Deutsçh. 
med.  Wochenschr.,  1902,  n«  47.  —  Bero  (Henry  W.).  Pulmonary  syphilis 
simulating  pulmonary  tubercuiosis.  Med.  Record^  13  déc.  1902.  —  Cha- 
YiGMT.  Maladies  associées.  Plèvre  typhoïde  et  méningite  tuberculeuse. 
Revue  de  méd.,  p.  59, 10  janv.  1903.  —  Eisendrath  (N.  Daniel).  The  rela- 
tion of  gODorrhea  to  tubercuiosis  of  the  genito-urinary  tract  in  the  maie 
and  female.  Med,  News,  p.  1190,  20  déc.  1902.  —  Freund  (W.  A.).  Die 
Beziehung  der  Heilungsvorg&nge  gewisser  Kormen  der  Lungenpbthise 
zur  GelenkbilduDg  am  ersten  Rippenringe.  Tàerap.  Monatsh.,  Juni  1902. 

—  Leuchs  (Georg).  Ueber  kombination  von  Krebs  und  Tuberkulose  im 
Auschiuss  an  einen  Fall  von  Lungentuberkulose  und  latentem  karzinom 
des  Coekums.  Inaug.  Disse^'t.  Mtinchen,  nov.  1902.  —  Marx  (L.).  Ueber 
Kombination  von  Syphilis  und  Tuberkulose.  Inaug.  Dissert.,  32  p.,  io-8<>. 
WQrzburg,  1902.—  Morestin.  Cancer  développé  sur  un  lupus.  Soc.  anat., 
5  déc.  1902.  —  Murell.  A  case  of  splenic  leukaemia  terminating  in 
tubercuiosis.  The  Lancet,  19  Juli  1902.  —  Nonne.  Kombination  von 
Syphilis  und  Tuberkulose.  Biolog.  Abteil.  des  aerztl.  Vereins  Hamburg, 
18  nov.  1902.  —  Quincke  (H.).  Leukâmie  und  M iliar tuberkulose.  Deutsch. 
Arch.  f  klin  med.,  Bd  LXXIV,  Heft  5-6,  p.  445,  5  déc.  1902.  —  Slomann 
(H.  C).  Tuberkulose og  trauma.  Bibliotek  forLaeger,  oct.  1902.  —  Thomas. 
Érythème  induré  suivi  de  T.  pulmonaire.  Revue  de  la  Suisse  rom.,  nov. 
1902. 
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Maladies  de  rabdomen. 

Antipas.  Péritonite  tuberculeuse.  Gaz.  méd.  d*Orient,  190t,  n»  4,  p.  56-59. 

—  Banteignie.  De  rocclueioo  intestinale  dans  la  péritonite  tuberculeuse. 
Thèse  de  Paris,  17  déc.  1902.  —  Borchorevink  (0.)  (Christiania).  Fall 
von  anatomisch  nachgewiesener  Spontaoheilung  der  tuberkuldsen  Péri- 
tonitis.  Deutsch.  med.  Wochenschr.y  1903,  n*»  3.  —  Bouglé  (J.).  L'appen- 
dicite tuberculeuse.  Arch,  gén.  de  méd.,  n»  5,  p.  283,  3  fév.  1903.  — 
Bouglé  (J.).  T.  de  Tappendice.  Soc.  anat.,  30  janv.  1903.  —  Gombt  (J.)- 
Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Gaz.  des  mal.  infantiles, 
25  déc.  1902.  —  Discussion  sur  la  péritonite  tuberculeuse.  Soc.  for  the 
study  ofdiseases  in  children,  12  déc.  1902.  —  Giuldjides  (C).  Ueber  Peri- 
tonitis  tuberculosa  und  ihre  Heiibarkeit  durch  Laparotomie.  Inaug. 
Dissert.,  61  p.,  in-S».  Mtinchen,  1902.  —  Hall  Rufus  (B).  Peritoneal  tu- 
berculosis.  Amer.  Assoc.  ofobstetric.  and  ^^naeco/.  Washington,  16,17, 
18  sept.  1902.  — •  Hémery  (O.-J.).  Le  carreau  (T.  primitive  des  ganglions 
mésentériques).  Thèse  de  Lille,  1902.  —  Mansperger  (William  H.). 
Tuberculosis  of  the  Peritoneum.  Buffalo  med.  Journ.,  nov.  1902.  — 
Meissmer  (Georg).  Ueber  primâre  isolierte  Bauchfelltuberkulose.  Inaug. 
Dissert.j  Tdbingen,  Januar  1903.  —  Owen  (Edmund).  Zur  Klinik  der  Peri- 
tonealtuberkulose.  Lancet,  25  oct.  1902.  —  Paoenstecher  (Wiesbaden). 
DOrfen  wir  die  Bauchfelltuberkulose  operieren?  Deutsch.  Zeitschr.  f. 
Chir.,  Bd  LXVII,  Festschriftt  f.  v.  Esroarch.  Leipzig,  Vogel,  1902.  - 
Petit.  Adénopathie  tuberculeuse  mésentérique  sans  lésion  intestinale. 
Soc.  anat.,  30  janv.  1903.  —Pétrone (G.  A.).  Un  caso  di  péritonite  tubcr- 
colare  simulante  unacirrosi  atrofica  del  fegato  d'origine  palustre.  Pedia- 
Iria,  juin.  1902.  —  Schwarz.  Contributo  statistice  alla  cura  délia  périto- 
nite tubercolare  colla  laparotomia  e  ricerche  istologiche.  Venise,  1902. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

Astino  (G.).  T.  ulcéreuse  du  conduit  auditif  externe.  Arch.  ital.  di  otol.i 
p.  35,  déc.  1902.  —  Benson  (Arthur)  et  Earl.  Tumeur  tuberculeuse  en- 
kystée de  la  choroïde.  Royal  Acad.  of  med.  in  Ireland,  7  nov.  1902,  — 
Betke  (Richard).  Ueber  Tuberkulose  der  Hornhaut.  Inaug.  Disserl 
Berlin.  Sommersemester,  1902.  —  Emaxuel.  T.  intraoculaire  chez  Tenfant. 
Klin.  Monats.  f.  Augenheilk.,  p.  210,  oct.  1902.  —  Greeff  (R.).  Die 
Tuberkulose  der  Ghorioîdea.  Fortschr.  f.  Med.,  1902,  n^  17,  p.  561-567. 

—  LtJTTGE  Werner.  Panophthalmitis  tuberculosa  in  puerperio.  Inaug. 
Dissert.  Heidelberg,  nov.  1902.  —  Ostmann.  Die  Bedentung  der  tuberku- 
lôsen  Belastung  fOr  die  Entstehung  von  Ohrenkrankheiten  bei  Rindern. 
Mûnch.  med.  Wochenschr.,  1902,  n»  29,  p.  1209-1211.  —  Pistre.  Les 
pseudo-polypes  tuberculeux  des  fosses  nasales.  Thèse  de  Bordeaux,  190). 

—  RoosA  (John).  Un  cas  de  maladie  des  nerfs  auditifs,  causant  une  sur- 
dité profonde,  accompagné  à  une  époque  plus  avancée  par  un  épanche- 
ment  pleurétique  et  une  phtisie  fibreuse.  Guérison.  Med.  Record,  p.  163, 
31  janv.  1903.  —  Stieren.  Tuberculous  Dacryoadenitis  and  Conjonctivitis- 
Johns  Hopkins  Hospital  Bull.,  nov.  1902. 
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Maladies  des  lèvres,  des  dents,  de  la  bouche,  de  la  langue 
et  de  la  gorge. 

BuïTENBERG.  Primâre  Taberkuloge  der  Zunge,  Med,  Gesells.  zu  Magdehury, 
18  déc.  1902.  —  Gastou  et  Chomphet.  T.  giDgivo-palatine.  Soc,  de  derma- 
iol.  et  syphiligr.,  S  fév.  1903,  —  Ito-Fuknoka  (S.).  Untcrauchungen  Ober 
die  im  Rachen  befindlichen  EiDgaDgftpforten   der  Tuberkulose.  Berlin. 

.  klin.  Wochenschr.,  1903,  ii«  2.  —  Lassar.  Ein  Fall  von  Zungeotuberku- 
lose.  Verein  f,  innet'e  Med.  in  Berlin.,  15  déc.  1902: 

Maladies  des  os,  des  articulations,  des  muscles,  tendons  et 
gaines  synoviales. 

ARMAND -Delille.  Pseudo-Dial  de  Pott  dorso-lombaire.  Soc.  de  pédiahne, 
20jaay.  1903.  —  Bordenave.  CoDtribution  à  Tétude  des  pseudo-artbrites 
tuberculeuses  du  genou.  Thèse  de  Paris,  18  fév.  1903.  —  Chambblland 
(Pierre).  Rhumatisme  tuberculeux.  Thèse  de  Lyon,  70  p.  1902-1903.  — 
Delamare  et  CoNOR.  Observation  d^ostéite  tuberculeuse  de  la  voûte  crâ- 
nienne. Gaz.  des  liôp.,  n®  21,  19  fév.  1903.  —  Dirscheio  (G.).  De  la  T. 
musculaire.  Policlinique^  ISjanv.  1903. — Duc  (Louis). Rhumatisme  tuber- 
culeux ;  bydrocèle  essentielle,  primitive,  d'origine  tubercuiease.  Thèse 
de  Lyon,  50  p.,  1902-1903.  ~  Engalbert  (Marcel).  Étude  critique  du  trai- 
tement des  attitudes  vicieuses  de  la  coxalgie  che2  les  enfants.  Thèse  de 
Lyon,  113  p.,  1902-1903.  —  Géniaux  (H.).  Recherches  cliniques  et  expéri- 
mentales sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux  ou  chez  le» 
tuberculeux.  Thèse  de  Lyon,  95  p.,  1902-190.S.  —  Gibnbt  (Homer).  Pott's 
disease.  New  York  academy  of  Med.,  21  nov.  1902.  —  Hallopeau.  T. 
osseuse.  Soc.  franc,  de  dermatol.  et  syphiligr.,  7  janv.  1903.  —  Hobbs 
(i.).  Importance  de  certains  signes  (rhumatisme  monoarliculaire)  et 
réactions  (épreuves  des  vécicatoires)  dans  le  diagnostic  de  la  T.  latente. 
Presse  méd.,  n*  16,  p.  189-191,  25  fév.  1903.  —  Jalowiecki  (Oloierd). 
Wachstumverânderungen  an  den  Wirbeln  nach  Spondylitis  tuberculosa. 
Zeitschr.  f.  orthopàd.  Chir.,  Bd  X,  Heft4,  1902.  —  Krakauer  (Adolf).  Zur 
traumatischen  Tuberkulose  der  knocbeu  und  Gelenke.  Inaug.  Dissert.. 
Leipzig,  déc.  1902.  —  Lannelongue.  Sur  la.  T.  de  la  dyaphyse  des  grands 
08  longs  des  membres  et  son  traitement.  Acad.  des  Se,  23  fév.  1903.  — 
Lerighe.  Rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon^  l®»"  dé- 
cembre 1902.— Leschzinger  (L.).  Ueber  zwei  Fâlle  vonBursitistrochanterica 

tuberculosa.  Inaug.  Dissert.,  21  p.  Speyer  u.  Kaerner  Freiburg,  1902.  — 
Mailland.  Rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  17  nov. 

1902.  —  Manningbr  (W.).  Résultats  définitifs  du  traitement  opératoire  de 

la  coxalgie  tuberculeuse.  Deutsch.  Zmtschr.  f.  Chir.,  LXV,  1.  —  Merkel 

(Johann;.  Zwei  FftUe  von  geheilter  Kuiegelenkstuberkulose.  Kilrnberger 
.  ïnediz,  Gesellschaft  und  Poliklvn.,  20  nov.  1902.  —  Mosetig-Moorhof 
.  (von).  Le  plombage  des  cavités  osseuses.  Wien.  med.  Woch.,  3  janv.  1903. 
.  —  MouRiQUAND.  Rhumatisme  tuberculeux.   Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon. 

l'f  déc.  1902.  —  MouRiQUAND.  Rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  nat.  de  méd. 

de  Lyon,  8  déc.  1902.  —  Painter  (Charles  F.).  The  maligoancy  of  joint 

tuberculosis  illustrated  by  a  séries  of  forty-seven  cases.   Boston  med. 

and  surg.  Journ.,  8  janv.  1903.  —  Perrot  (Ch.  C).  Procédé  de  résection 
.  du  genou  saos  ouverture  de  Tarticulation  pour  arthrite  tuberculeuse 

chez  l'adulte.  Thèse  de  Paris,  1902.—  Poucet.  Rhumatisme  tuberculeux. 

Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  29  déc.  1902.  —  Rolleston(H.-D.).  T.  miliaire 
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gèoéralisée  avec  synovite  aiguë.  Clin.  Soc.  of  London^  9  janv.  1903.  — 
Sahut.  Essai  sur  la  T.  de  la  diaphyse  des  os.  Thèse  de  Paris,  4  mars 
1903.  —  SHAND8  (A.  R.).The  early  diagnosis  and  treatment  of  bip  disease. 
Amer.Joui*n.  of  ohstet.,  août  1902.  —  Verdbau  (F.  Marius).  Rhumatisme 
tuberculeux  (cardiopathie  inflammatoire  d'origine  tuberculeuse).  Thè»e 
de  Lyon,  70  p.  1902-1903.  —  Viannay  (Charles).  Un  cas  de  fracture  patho- 
logique du  sternum  au  cours  d'uoe  ostéite  tuberculeuse  de  cet  os. 
Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  chir.,  n»  100,  14  déc.  1902.  —  Villard.  Périos- 
tite  tuberculeuse  bilatérale  symétrique  des  deux  tibias  à  forme  anormale 
simulant  la*  syphilis  tertiaire.  Soc.  de  chit.  de  Lyon,  19  déc.  1902. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires,  lymphatiques 
et  cellulaires. 

Carrière  (G.).  La  T.  primitive  des  ganglions  mésentériques.  Gaz.  des  kôp. 
no  138,  6  déc.  1902.  —  Glairmont  (P.).  Zur  Tuberkulose  der  SchilddrQse 
(struma  tuberculosa).  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1902,  n*  48.  —  Eisen- 
drath  (Daniel).  Tuberculosis  of  the  cervical  lymph  glands.  The  Joum. 
of  Tuberculosis,  n*  I,  p.  35-39,  janv.  1903.  —  Frebman.(L.).  Traitement 
des  adénites  cervicales  tuberculeuses.  Joum.  of  the  Amer,  med,  Assoc, 
6  déc.  1902.  —  Nattan-Larrier  et  Griffon.  Mammites  tuberculeuses 
expérimentales  chez  le  cobaye.  Soc.  anat.,  9  janv.  1903.  —  Parker  (R.)- 
Expériences  in  the  extirpation  of  tuberculous  lymph  glands  during  the 
last  thirty  years.  Brit.  med.  Journ.^  25  oct.  1902.  —  Queyrat.  Ganglions 
épitrocbléens  chez  un  tuberculeux.  Soc.  franc,  de  dermatol.  et  syphiligr., 
4  déc.  1902.  —  ScHUR  (H.)  (Wien).  Zur  symptomatologie  der  unter  dem 
Bilde  der  Pseudoleukâmie  verlanfenden  Lymphdrusen  .tuberlculose. 
Wiener  klin.  Wochenschr.^  1903,  n®  5.  —  Scudder  (Charles  L.).  Tuber- 
culosis of  the  parotid  gland;  excision  of  the  tumor;  recovery.  No  récur- 
rence one  year  and  more  after  the  opération.  The  Amer,  Joum.  of  med. 
sciences,  déc.  1902.  —  Tolot.  Un  cas  de  t.  du  foie,  de  la  rate  et  des 
ganglions  trachéo-bronchiques  ;  tubercules  simulant  des  gommes.  Lyon 
méd.,  7  sept.  1902.  —  Wittmer  (Hugo).  Ein  Beitrag  zur  Kennlnis  der 
Beziehungen  der  akuten  miliartuberkulose  zur  Opération  tuberkulôser 
Lympbomata  colli.  Inaug.  Dissert.  Heidelberg,  déc.  1902. 

Maladies  des  or^^anes  ^énito-urinaires. 

Berger.  Zur  Kastration  bei  Hodentuberkulose .  Arch.  f.  klin.  Chir., 
Bd  LXVill,  Heft  4, 1902.  —  Cottenseau.  Contribution  à  l'étude  des  orchites 
blénnorragiques,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  Thèse  de  Paris, 
17  déc.  1902.  —  Lewin  (A.).  Ein  in  Klinischer  Hinsicht  geheilter  Fall  von 
Blasen  und  Nierentuberkulose.  Verein  f.  innere  Medizin  in  Berlin^ 
2  fév.  1903.  —  Montfort  (A.)  (de  Nantes).  Traitement  de  la  cystite  tuber- 
culeuse par  des  lavages  à  Teau  salée  et  des  pansements  à  Thuile  iodb- 
formée  gaïacolée.  In  Sem.  méd.,  n*  50,  p.  412,  10  déc.  1902.  —  Myles  (T.). 
Tuberculosis  of  the  testis,  prostate  and  séminal  vesicles.  BHt.med. 
Journ.y  25  oct.  1902.  —  Newmark  (P.).  Tuberculosis  of  the  urinary  tract. 
Med.  Record,  27  sept.  1902.  —  Poncet.  Manifestations  articulaires  d'ori- 
gine tuberculeuse  et  orchi-épididyinite  de  même  nature.  Soc.  nation,  de 
méd.  de  Lyon,  24  nov.  1902.  —  Tuffier.  Hydrocèles  dites  k  simples  » 
contenant  des  bacilles  de  la  T.  Soc.  de  chir.,  28  janv.  1903. 
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Maladies  des  ori^anes  gènito-arinaires  de  la  femme. 

AscARELLi  (A.).  Tubercolosi  deir  utero.  Policlinico,  18oct.  1902.  ~  Brouha. 
Un  cas  de  T.  primitive  du  caoal  cervical  de  l*iitéru8.  Presse  méd.  belge, 
1902,  DO  33,  p.  S13-S22.  ~  Brouha.  Contribution  à  Tétudede  la  T.  primi- 
tive du  canal  cervical  de  l'utérus.  Revue  de  gynécol.,  1905,  t.  VI,  n»  4., 
p.  595-606.  —  BuTTENBERG.  Prîmâre  Tuberkulose  und  Elephaotiasis  der 
Kleinen  Scbamlippe.  Mediz.  Gesellsch.  zu  Magdeburg^  18  déc.  1902.  — 
Hallopeau  et  Bibot  (A.).  Sur  une  ulcération  tuberculeuse  des  petites 
lèvres.  Annal,  de  dermatoL  et  de  syphiligr.,  1902,  n®  6,  p.  611-612.  — 
Iuinskt(Wladimir).  Ueber  die  Tuberkulose  derinneren  weiblicben  Geni- 
taiien.  Inaug.  Dissert,  Berlin.  Sommersemester,  1902.  —  Jorfida.  T.  pri- 
mitive du  vagin.  Joum.  of.  tuberc,  vol.  111,  n»  1.  —  PrOsmamn  (F.). 
Zur  Tuberkulose  der  Eierstock^eschwûlste.  Physiolog.  Verein  in  Kiel, 
3  nov.  1902.  —  Sellheim  (H.J.  Diagnose  und  Behandlung  der  genitaltu- 
berkulose  beim  Weibe.  Hegars  Beitràge  zur  Geburtshilfe  und  Gynàkol., 
Bd  VI,  Heft  3.  — Welsmann  (Ludwig).  Ein  Fall  von  primftrer  Tuberkulose 
des  Utérus  mit  Ausgang  in  akute  Miliartuberkulose  und  perniziôse 
Anamie.  Inaug.  Dissert.  Miinch.,  nov.  i902. 

Grossesse  et  acconchements. 

Chéron  et  Jeannin.  Sur  une  cause  rare  de  mort  subite  après  l'accouche- 
ment. Soc.  d'obstétr.  de  Paris,  15  janv.  1903.  —  Pastore  (V.).  Studio 
sulle  relazioni  tra  gravidanza,  parto,  puerperio  e  tubercolosi  polmonare. 
16  p..  in-80.  Napoli,  1901.  —  Schluter  Robert.  Die  fôtale  Infektion  der 
Tuberkulose.  Inaug.  Dissert.  Rostock,  déc.  1902.  —  Westenhôffer.  T. 
miliaire  consécutive  &  l'avortemeut.  Soc.  de  méd.  interne.  Berlin, 
12  janv.  1903. 

Maladies  des  enfants. 

Rabot  et  Revol.  Méningite  tuberculeuse  chez  un  enfant  de  trois  mois. 
Lyon  méd.,  11  janv.  1903,  p.  29.  •—  Thibault.  Référendum  de  la  T.  infan- 
tile. Soc.  des  se.  méd.  d'Angers,  22  nov.  1902.  —  Variot.  Un  cas  de  mé- 
ningite tuberculeuse  chez  un  nourrisson.  De  la  mortalité  des  enfants 
par  méningite  tuberculeuse.  Méd.  mod.,  7  janv.  1903. 


THERAPEUTIQUE 

Thérapeutique    en  général. 

Addicks  Heinrich.  Operative  Eingrifife  beeinflussen  tuberkulose  Herde,  die 
entfernt  von  der  Operationsstelle  gelegen  sind.  Inaug.  Dissert.  Uni- 
versitàt  Berlin,  oct.-déc.  1902.  —  Bardswell  and  Ghapman.  The  dietetic 
treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  Brit.  med.  Joum.,  l**"  nov.  1902. 

—  Bley£r(J.  Mount).  Its  therapeutic  importance  in  Tuberculosis  as  foun- 
ded  upon  scienliûc  researches.  Joum.  of.  Tuberculosis.  Oktober  1902. 

—  Chanot  (H.).  L'estomac  des  tuberculeux.  Quinzaine  méd.,  le^et  15  jan- 

REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE,   I^OB  9 


130  REVUE   DE    LA   TUBERCULOSE 

vierl903.  --  Frey  Hermann  (Davos).  Zur  Thérapie  der  Tuberkulose.  Cor- 
respondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Jahrg  33,  n»  3.  —  Goldscrbidir  uoâ 
Jacob.  Handbuch  der  pbysikaliscben.  Tberapie»  Tell  1,  Bd  1  u  2.  Teil  11, 
Bd  1.  Leipzig,  Georg  Tbieme.  —  Grubbé  (E.  H.).  X  ray  treatment  of 
cencer  and  Tuberculosis.  Med.  Record,  !•'  nov.  190î;  —  Kimb  (J.  W.). 
Tbe  use  of  concentrated  actinie  sunlight  iu  the  treatment  of  the  tuber- 
culosis, Med.  Recordy  1«'  nov.  1902.  —  Langovoï  (A.).  Le  traitement  anti- 
sypbiiitique  chez  les  sujets  atteints  simultanémeut  de  T.  et  de  syphilis 
(en  russe).  Med.  Obozz.,  LVIII,  20.  —  Martinet  (Alfred).  La  suralimenta- 
tion des  tuberculeux.  Presse  me'd.,  n©  5,  p.  74, 17  janv.  1903.  —  M.-B.  Le 
traitement  de  la  T.  et  l'actualité.  Gaz.  med.  de  Paris,  27  déc.  1902.  — 
Penzoldt.  Ueber  das  Mess  der  Bewegung  bei  der  Bebandlung  der  Lan- 
gentuberkulose.  Mûnch.  med.  Wockenschr.,  p.  10,  6  janv.  1903.  — 
Plicque  (A.-P.).  Le  sucre  dans  l'alimentation  des  tuberculeux.  Journ,de 
méd.  int.,  15  déc.  1902.  ~  Sterne  (Albert  E.).  The  treatment  of  tubercu- 
losis by  the  use  of  the  ultra-violet  ray.  Mississipi  valley  med.  Assoc, 
15,  16,  17  oct.  1902.  -r-  Weismath.  Ein  Vorschlag  zur  medikamentôsen 
Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Wiener  klin.  Rundschau,  1903,  no2. 

Médicaments  divers. 

Carrière.  La  cryogénine  dans  les  fièvres.  Acad.  des  se,  29  déc.  1902.  - 
Collet.  Hémoptysie  rebelle  traitée  par  le  sérum  gélatine.  Soc,  des  se. 
méd.  de  Lyon,  10  déc.  1902.  —  Crocker  (R.)  et  Pernet  (G.).  The  T.  R. 
tuberculin  treatment  of  lupus  vulgaris  at  university  collège  hospital. 
Brit.  med.  Journ.,  25  oct.  1902.  —  Darthenay  (Maurice).  Contribution  à 
l'étude  de  Paction  deTarrhénal  sur  la  nutrition  des  tuberculeux.  Thèse 
de  Lyon,  52  p.,  1902-iy03.  —  Debidour.  Contribution  à  l'étude  du  pyra- 
midon  et  de  ses  sels  dans  la  fièvre  des  tuberculeux.  Thèse  de  Paris, 
27  déc.  1902.  —  Desesquelle.  Traitement  des  T.  locales  par  i'iodofonne 
en  dissolution  dans  le  naphtol  p  camphré.  Soc.  de  thérap.,  11  fév.  1903. 

—  Elsner.  Ueber  Karbollysoform.  Deutsch.  med.  Wochenschr.,  1902, 
no  29.  —  Foss.  Ueber  Luftdruckverônderungen  und  Lungenkranke. 
p.  97-100.  Vogel.  u.  Kreienhrink.  Berlin,  1902.  —  Gélibert  (A.)-  Un  nouvel 
antithermique  :  la  cryogénine.  Lyon  méd.,  no  50,  p.  823,  J4  déc.   1902. 

—  Herbert  ^Henry).  Méthylène  blue  inconsumption.  TheJourn.  of  tuber- 
culosis, no  1,  p.  32-34,  janv.  1903.  —  Kock  (A.).  Ueber  die  therapeutische 
Anwendung  der  Kakodylverbindungen  besonders  bei  Lungentuberku- 
lose. Nord.  med.  Arkiv.,  partie  méd.,  XXXV,  1  et  2.  —  Landerer  (A.). 
The  cinnamic  acid  (hetol)  treatment  of  Tuberculosis,  The  Journ.  of 
Tuberculosis,  no  1,  p.  12-21,  janv.  1903.  —  Le  bleu  de  méthylène  dans  le 
traitement  de  la  T.  pulmonaire.  Sem.  méd.  no  8,  p.  68,  25  fév.  1903.  — 
Leffingwell  Hatch.  L'héroïne  dans  Ja  laryngite  tuberculeuse.  Amei\ 
med.,  no  15,  1902.  —  Les  indications  et  le  mode  d'emploi  du  phénosalyl 
dans  le  traitement  de  la  T.  laryngée.  Sem.  méd.,  no  6,  p.  52,  U  fév.  1903. 

—  Meter  (P.).  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  T.  pulmonaire 
par  le  cinnamate  de  soude.  Rev.  méd.  Suisse  rom.,  20  nov.  1902,  p.  765. 

—  NoÉ  (J.).  L'aspirine.  Arch.  génér.  de  méd.,  6  janv.  1903.  —  Pearson 
(S.  V.).  Pure  urea  in  the  treatment  of  chronic  pulmonary  tuberculosis. 
Lancet,  22  nov.  1902.  — Plicque  (A. -F.)  Le  phosphore  et  ses  dérivés  dans 
la  T.  P7*esse  méd., no  99, 10  déc.  1902.  —  Rebsamen  (A.).  Kritischer  Beitrag 
zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmetsâure  (hetol)  nach  Landerer. 
Inaug.  Dissert.  Lausanne,  1902.  — Rénon  (Louis).  A  propos  de  l'utilisation 
par  le  D»"  Follet  des  injections  d'argent  métallique  dans  le  traitement  de 
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diverses  maladies,  et  notamment  de  la  T.  Soc.  méd.  des  hâp.,  19dëc.  1902. 

—  RAnon  (L.)  et  G&RADDBL  (£.).  Traitement  des  ulcérations  tuberculeuses 
parle  bJeude  méthylène  en  poudre.  Soc.  de  thérap.,  28  janv.  1903.  — 
Rénou  (L.)  et  Loustb.  Sur  l'action  de  l'adrénaline  dans  l'hémoptysie  et 
dans  l'hématémèse.  Soc. méd.  hôp.,  27noY.  1902,  p.  983.  —  Ruck  (Silvio 
y  on).  The  use  of  tuberculin  in  medicine.  The  therap.  Gazette,  may  1902. 

—  RuDOLPH.  Kombinierte  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Kalk 
und  Tuberkulin.  Mûnch.  med.  Wochensehr.,  n»  48,  2  déc.  1902,  p.  2008- 
2009.  —  ScBRdDBR  (G.).  Ueber  neuere  medikamente  in  der  Behûidlung 
der  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  HeiUtàt t.,  Bd  IV,  Heft  1,  p.  Ab- 
6J,  déc.  1902.  —  Shallcross  (W.  G.).  Pormalin  in  pulmonary  Tubercu- 
losis.  PhUad.  med.  Joum.,  13  déc.  1902.  —  Lb  Tanneur.  Le  TMiadiol  dans 
l'anorexie,  spécialement  dans  l'anorexie  des  tuberculeux.  Bull.  méd. 
p.  1122,  31  déc.  1902. 

▲érothèrapie.  Glimatothérapie. 

bacNON  (Raoul).  La  cure  d'air  à  l'hôpital.  BuU.  méd.,  31  janv.  1908.  — 
Chonrt-Mutin.  Quelques  observations  sur  cent  cas  de  T.  pulmonaire  traitée 
par  la  méthode  de  l'air  libre  et  leurs  résultats.  Brit.  med.  Joum.,  !«<'  no- 
vembre 1902,  p.  1421.  ~  Crook  (James  K.).  American  climates  for  the 
tuberculous.  Med.  Soc.  ofthe  state  ofNew  York,  27  janv.  1903.  —  Dbtbrm  ann- 
ScHRGBDER.  Die  Eiiivirkung  des  Hdhenklimas  auf  den  Menschen.  Von 
Volkmanm.  Samml.  Klin.  Vortràge^  337  und  338,  Juli  1902.  Leipzig. 
Breitkopf-Hftrtel.  ~  Holbies  Manspibld.  Teiit  life  in  the  treatment  of 
tubercnlosis.  New  York  med.  Joum.,  29  nov.  1902.  —  Katz  (J,).  Résultats 
de  la  lutte  contre  la  T.  en  Allemagne.  Les  panatoriums.  Le  climat  et  les 
aanatorié.  Soc.  herlin.  de  méd.,  14  janv.  1903.  —  Lindemann(E.).  Ueber 
den  Einfluss  der  Seeklimas  auf  Lungentuberkulose  nach  Beobachtungen 
auf  Helgoland.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàtt.,  Heft  I,  Bd  IV,  dé- 
cembre 1902.  —  Michabl(F.)  und  A1al'rbr(H.).  Das  Kurschiff  fOr  Lungen- 
kranke.  Tuberculosis,  vol.  I,  n^  10,  déc.  1902. 


MlGBECIliE   VETERIltfAIRi:   ET 
ElLPÉRIHEliTATIOlir 

Médecine  vétérinaire. 

Archambaud  (Paul).  La  transmission  de  la  T.  bovine  à  l'homme.  Revue  méd., 
28  janv.  1903.  —  Baumoarten  (P.  von).  Od  the  relations  betwen  human 
and  bovine  tuberculosis.  The  Joum.  of  tuberculosis^n^  \,  p.  1-11,  janv.  1903. 
—  Cippolima  Angelo.  Contribution  à  l'étude  de  la  T.  bovine  et  humaine. 
Gaz.  d.  Osped.  e.  d.  Clin.,  p.  1335,  9  nov.  1902.  —  Deetz.  Zur  Frage  der 
Tuberkulose  bei  Schlachtieren.  Rostocker  Aerzt.,  10  janv.  1903.  —  Gar- 
NAULT  (P.).  La  T.  humaine  et  la  T.  bovine  pendant  l'antiquité  et  le  moyen 
âge.  Arch.  de  parasitai.,  1902,  t.  V,  no  2,  p.  251-293.  —  Huls.  Zur  Frage 
derUebertragungderRindertuberkulose  auf  den  Menschen.  Mûnch.  med. 
Wochenschr.,  1902,  n»  24,  1003-1004.  —  Jong  (D.  A.  de).  L'unicité  de  la 
T.  des  mammifères  :  expériences  comparatives  sur  l'action  pathogène, 
pour  les  animaux,  des  bacilles  tuberculeux  provenant  du  bœuf  et  de 
l'homme  (Rapport  adressé  au  ministre  des  Eaux,  du  Commerce  et  de 
l'Industrie  des   Pays-Bas),  in-4«,  129  p.  avec    10  pi.,  Leyde.  —  Koch 
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(Robert).  The  transmission  of  bovine  Tuberculosis  to  man.  The  Jowm, 
of  Tuberculosis,  n®  1,  p.  41-55,  janv.  1903.  —  Kôher.  État  delà  question 
de  la  transmissibilité  de  la  T.  bovine  à  Thomme.  Deutsch,  med.  Wo- 
chenachr,,  p.  801, 6  nov.  1902.  —  Mbtbr  (J.).  Rapports  entre  la  T.  humaine 
et  la  bovine.  Med.  Wochenschr.,  3  et  10  nov.  1902,  p.  452  et  462.  —  Nattan- 
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TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

CHEZ  LES  ENFANTS  PAR  LE  SUC  MUSCULAIRE 

ET  LA  VIANDE   CRUE 

Par 

MM.  le  Dr  Albert  Josito, 

Membre  de  rAcadémie  de  médeciDe,  médecin  de  l*h6pital  Bretonneau 

et  le  Dr  Jean-Gh.  Roaz, 

Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  travail  que  nous  avons  eu  Thonneur  de  présenter  au 
Congrès  de  médecine  de  Madrid  est  le  résultat  de  trois  ans 
de  recherches;  il  résume  nos  idées  actuelles  sur  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  chez  les  enfants.  Confirmant  les 
études  de  pathologie  expérimentale  de  MM.  Ch.  Richet  et 
Héricourt,  nos  observations  cliniques,  dont  les  premiers 
résultats  ont  été  communiqués  à  la  Société  de  thérapeu- 
tique de  Paris  en  1901  et  au  Congrès  de  Londres,  nous 
ont  depuis  longtemps  démontré  que  la  viande  crue  et  le 
suc  de  viande  ont  une  action  certaine  chez  les  enfants 
tuberculeux. 

Dans  ce  mémoire,  nous  avons  voulu  préciser  la  durée 
des  améliorations  ou  des  guérisons  ainsi  obtenues,  le  temps 
pendant  lequel  il  convient  de  continuer  le  traitement,  les 
formes  de  tuberculose  auxquelles  convient  ce  procédé  théra- 
peutique et  les  signes  qui  permettent  dès  les  premières 
semaines  de  prévoir  les  résultats  d*un  traitement  prolongé 
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Nous  avons  déjà  décrit  dans  une  précédente  commu- 
nication le  traitement  tel  que  nous  l'appliquions  à  nos 
malades.  Depuis  le  mois  de  juin  1900,  jusqu'à  la  fia  du 
mois  de  février  1901,  nos  malades  ont  reçu  chaque  jour  le 
suc  extrait  de  500  grammes  de  viande  crue.  Depuis 
le  mois  de  février  190J  jusqu'à  maintenant,  chacun  des 
petits  malades  a  reçu  en  plus  du  suc  musculaire,  100  à 
ioO  grammes  de  viande  crue  par  jour  dans  du  bouillon 
froid.  La  viande  cuite  était  complètement  supprimée  du 
régime.  En  dehors  de  ces  prescriptions,  l'enfant  était 
1;^  soumis  au  régime  ordinaire  de  Thôpital. 

^\.  La  température  des  enfants  était  notée  chaque  jour» 

p;  leur  poids  était  pris  chaque  semaine.  • 

llv  Nous  avons  appliqué  systématiquement  ce  traitement  à 

I' *  ;  tous  les  enfants  tuberculeux  qui  sont  entrés  dans  le  service 

[  ■  de  Tun  de  nous,  sans  aucune  distinction  suivant  l'état  plus 

^,  ou  moins  grave  de  la  maladie.  Dans  la  très  grande  majorité 

|y  des  cas,  et  surtout  chaque  fois  qu'un  doute  pouvait  s'élever^ 

h:.,  le  diagnostic  a  été  établi  d'une  façon  indiscutable  par  la 

''^  recherche  des  bacilles  de  Koch  ou  par  la  réaction  ther- 

t-  mique  à  une  injection  de  tuberculine,  comme  on  le  verra 

r,  dans  les  observations  ci-jointes. 

ï-^  A  l'heure  actuelle,  nous  avons  mis  à  ce  traitement  et 

nous   avons  suivi  plus  ou  moins  longtemps  51  malades, 
atteints  des  lésions  tuberculeuses  les  plus  variées  :  ménin- 
gites tuberculeuses,  tuberculose  aiguë,  mal  de  Pott,  péri- 
^:  tonite  tuberculeuse,  tuberculose  pulmonaire. 

^v  Nous  pouvons  ajouter  que  nous  n'avons  jamais  constaté 

V  le  moindre  inconvénient  à  l'emploi  de  cette  médication: 

'/  les  enfants  ont  pris  avec  la  plus  grande  facilité  leur  viande 

crue  et  leur  suc  de  viande  pendant  des  mois  et  même  des 
années,  sans  présenter  aucun  accident.  Deux  enfants 
seulement  ont  contracté  le  ténia  :  dans  les  deux  cas 
le  parasite  intestinal  a  été  expulsé  facilement  et  sans 
l  incident. 

Nous  rappelons  tout  d'abord  que  cinq  enfants  atteints 
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de  méningite  tuberculeuse,  et  mis  en  traitement  par  le 
suc  de  viande  dès  leur  entrée  à  l'hôpital,  ont  succombé 
aussi  rapidement  que  ceux  qui  étaient  abandonnés  à 
leur  sort. 

Deux  enfants  atteints  de  tuberculose  aiguë  ont  suc- 
combé quelques  jours  après  l'application  du  traitement. 

H...  Auguste,  six  ans.  Tuberculose  aiguë,  consécutive  à  la  rougeole 
et  à  la  coqueluche.  Fièvre  iiectique.  Mort  un  mois  après  Tinstitution 
du  traitement. 

S...  Auguste,  quatorze  ans.  Tuberculose  aiguë;  mort  quinze  jours 
après  l'institution  du  traitement. 

A  Vautopsie  :  Poumons  volumineux,  durs,  infillrés  dans  toute  leur 
étendue  de  tubercules  caséeux  ;  ganglions  trachéo-bronchiques  volu- 
mineux et  caséiûés. 

Péritoine  couvert  de  tubercules  ;  anses  intestinales  agglutinées. 

Foie  normal  ;  aucune  granulation  dans  la  rate. 

Enfin  nous  avons  appliqué  sans  graud  succès  le  traite- 
ment dans  un  cas  de  mal  de  Polt. 

M...  Marcel,  deux  ans  et  demi.  Atteint  de  mal  de  Pott.  A  séjourné 
à  l'hôpital  du  20  novembre  a»  li  décembre.  Il  prenait  chaque  jour 
150  grammes  de  suc  de  viande.  Son  poids  s'esta  peine  élevé  pendant 
ces  trois  mois  de  traitement  :  il  pesait  11  kilogrammes  à  l'entrée  et 
ll»'e,600  à  la  sortie. 

Ces  quelques  cas  négatifs  éliminés,  il  nous  reste  41 
malades  atteints  de  péritonite  chronique  tuberculeuse  ou 
de  tuberculose  pulmonaire,  dont  nous  publions  ci-dessous 
rhistoire  détaillée. 


PÉRITONITE    TLBERCULELSE 

Dix  enfants  atteints  de  péritonite  chronique  ont  été  mis 
au  traitement  par  la  viande  crue  et  le  suc  musculaire: 
tous  présentaient,  comme  on  pourra  en  juger  d'après  les 
documents  ci-joints,  les  signes  classiques  de  la  péritonite 
tuberculeuse. 

Nous  devons  pourtant  faire  de  sérieuses  réserves  sur 
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ce  diagnostic  pour  deux  malades  atteints  de  péritonite 
chronique  à  forme  ascitique  et  qui  n'ont  pas  réagi  même 
à  des  doses  élevées  de  tuberculine.  A  Theure  actuelle,  on 
classe  volontiers  toute  péritonite  chronique  chez  les 
enfants,  parmi  les  péritonites  tuberculeuses;  mais  il  se 
peut  que  dans  quelques  cas  on  méconnaisse  la  nalure 
réelle  delà  maladie  et  la  preuve  qu'il  s*agit  dans  tous  les 
cas  d'une  lésion  tuberculeuse  n'a  pas  été  faite.  Nou^^  ne 
faisons  que  signaler  ce  point  sur  lequel  nous  nous  |)rû- 
posons  de  revenir  ultérieurement.  Les  deux  malades 
auxquels  nous  faisons  allusion  ont  d'ailleurs  guéri  rapide- 
ment. 

Voici  d'abord  les  observations  de  ces  deux  malades 
atteints  de  péritonite  chronique  ascitique,  facilement 
curable,  sur  la  nature  de  laquelle  nous  ne  pouvons  porter 
encore  un  diagnostic  certain. 

Péritonite  chronique  ascitique.  Guérison,  pas  de  réaction  à  la  tuber- 
culine, —  Del...  Georgette,  six  ans.  Entrée  dans  le  service  le  12  no- 
vembre 4902. 

Mère  morte  de  tuberculose  :  le  père  tousse. 

Une  de  ses  sœurs  garde  une  fistule  à  la  suite  d'un  abcès  de  la 
hanche. 

A  eu  la  coqueluche,  puis  la  rougeole  Tannée  dernière.  Depuis  cette 
époque,  le  ventre  a  commencé  à  augmenter  de  volume  :  elle  va  régu- 
lièrement à  la  selle  sans  constipation,  ni  diarrhée;  elle  a  beaucoup 
maigri,  mais  elle  ne  tousse  pas. 

Le  ventre  est  très  gros,  ballonné,  on  a  nettement  la  sensation  de 
flot  :  le  liquide  paraît  libre,  non  enkysté.  Les  veines  sous-culanées  se 
dessinent  sous  la  peau  de  Tabdomen. 

Aucun  trouble  digestif.  Rien  d'anormal  à  Texamen  du  poumon. 
Pouls  réguher  et  bien  frappé.  Pas  d'albumine  dans  Turine. 

La  malade  est  apyrétique  :  le  18  novembre,  Tinjection  de  i  milli- 
^'ramme  de  tuberculine  ne  provoque  aucune  réaction  thermique.  Le 
i  9  novembre,  l'injection  del  milligramme  et  demi  ne  provoque  aucune 
réaction  thermique. 

La  malade  est  pourtant  mise  au  traitement  et  reçoit  chaque  jour 
lôO  grammes  de  suc  de  viande. 

La  malade  s'améliore  rapidement  :  le  ventre  diminue  de  volume  et 
le  poids  baisse;  dans  une  première  période  du  traitement,  il  tombe 


TRAITEMENT   DE   LA   TUBIRCULOSB   CHEZ   LES   ENFANTS  137 

de  20  kilogrammes  À  18  kilogrammes  et  reste  stationnaire  jusqu*au 
10  janvier.  A  ce  moment,  le  poids  recommence  à  augmenter  et  le 
i9  février  Tenfant  pèse  19k8:,500.  La  petile  malade  va  très  bien; 
elle  sort  avec  toutes  les  apparences  de  la  gaérison. 

Le  11  février,  une  injection  de  2"ff,5  de  tuberculine  ne  détermine 
aucune  réaction  thermique. 

D...  Maria,  six  ans.  Entrée  dans  le  service  le  8  janvier  1903. 
Coqueluche  à  quatre  ans. 

Depuis  quatre  années  déjà,  Tenfant  se  plaint  du  ventre,  est  cons- 
tipée ou  a  de  la  diarrhée.  Depuis  trois  mois  elle  maigrit  davantage 
elle  est  triste,  mais  ne  tousse  pas. 

Enfant  pâle.  Rien  aux  poumons. 

Le  ventre  est  un  peu  gros,  léger  épanchement  dans  le  ventre.  Sen- 
sation d*empàtemeiit  dans  Tabdomen.  Une  injection  de  1  milligramme 
de  tuberculine  ne  détermine  aucune  réacUon. 

Le  poids  de  15^^,500  à  l'entrée,  tombe  à  14^(^,500  pendant  les 
deux  premières  semaines,  puis  remonte  à  15*^9,400  au  bout  d*un 
mois. 

L*état  général  est  bon.  Lenfant  a  contracté  dans  le  service  une 
angine  diphtérique  qui  a  évolué  sans  aucune  complication. 

L'amélioration  de  Tenfant  persiste. 

Sauf  un  certain  degré  de  pâleur  des  téguments,  il  esl  impossible  de 
constater  un  signe  anormal  du  côté  de  son  abdomen.  Gliniquement,  la 
guérison  parait  déOnilive. 

Des  huit  autres  malades,  trois,  chez  lesquels  le  diagnos- 
tic n'offrait  aucun  doute,  n'ont  pas  reçu  d'injection  de 
tuberculine.  Ils  ont  été  mis  au  traitement  par  la  viande 
crue  et  se  sont  tous  rapidement  améliorés.  Il  est  impos- 
sible chez  ces  malades  de  se  rendre  compte  de  l'améliora- 
tion par  l'augmentation  du  poids.  La  disparition  de  l'ascite 
à  mesure  que  la  guérison  se  confirme  fait  baisser  d'autant 
le  poids  du  malade.  11  y  a  à  cet  égard  une  grande  diffé- 
rence entre  ces  malades  et  les  tuberculeux  pulmonaires. 
Chez  ces  derniers,  le  parallélisme  entre  le  poids  qui 
augmente  et  Tétai  général  qui  se  relève  est  à  peu  près, 
constant. 

Voici  brièvement  résumées  ci-dessous  les  observations 
de  ces  trois  malades. 
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/  Péritonite  chronique,    Guéri$on.  —  M...  Locien,  quatre  ans.  Taber- 

culose  péritonéaley  adénite  inguinale  double,  p&leur  des  tégu- 
menis,  amaigrissement.  Mis  au  traitement  (100  grammes  de  mode 
crue)  le  12  avril  1902.  Son  poids,  qui  était  de  12  kilogrammes  au 
début  du  tiailemenl,  atteint  13  kilogrammes  le  10  février. 

L'enfant  s'améliore  énormément  et  part  en  état  de  guérison  appa- 
rente. 

Péritonite  chronique  tuberculeuse,  à  forme  ascitique,  Guérison,  — 
B...  Honoré,  âgé  de  sept  ans,  entré  dans  le  service  le  28  mars  1901. 

L^enfant  a  eu  la  rougeole  et  la  coqueluche  à  Tàge  de  deux  ans.  Le 
début  de  la  maladie  remonte  à  un  an.  L'enfant  s'est  mis  à  tousser  et 
^'  a  maigri,  surtout  depuis  trois  mois;  depuis  cette  époque,  insomnie, 

sueurs  nocturnes,  fièvre,  en  même  temps  le  ventre  augmentait  pro- 
gressivement de  volume. 

En  effet,  Tenfant  présente  un  météorisme  considérable;  le  ventre 
est  dur  et  tendu.  Il  existe  une  zone  submate  au-dessous  de  Tombilic, 
il  ny  a  pas  de  fluclualion  nette;  circulation  sous-cutanée  abdomi- 
nale surtout  au-dessus  de  l'ombilic. 

La  rate  parait  normale  ; 

Le  foie  échappe  à  l'exploration  à  cause  du  météorisme. 

A  la  base  du  poumon  droit  on  trouve  de  la  matité,  une  diminution 
du  murmure  vésiculaire,  une  expiration  un  peu  prolongée. 

L'enfant  esi  mis  au  traitement  :  100  grammes  de  viande  crue, 
150  grammes  de  suc  de  viande.  Le  poids  qui  était  au  début  de 
19^^,S»00  se  maintient  à  ce  niveau.  L'enfant  est  repris  par  ses  parents 
le  9  février  1901.  L'état  général  était  satisfaisant;  l'enfant  mangeait 
bien,  se  levait  toute  la  journée. 

Revu  le  15  janvier  1903.  L'enfant  va  toujours  très  bien. 

Péntonite  tuberculeuse  et  tuberculose  mésentérique  :  amélioration.  — 
M...  Laure,  dix  ans  et  demi.  Péritonite  tuberculeuse  et  tuberculose 
mésentérique. 

Mise  au  traitement  du  2  mars  au  30  août  1902.  Le  poids  du  malade 
qui  était  de  30  kilos  à  l'entrée,  après  être  tombé  à  26^^,200,  remonte 
à  29  kilos.  L'enfant  part  le  30  août  1902  très  amélioré. 

Restent  enfin  cinq  malades  chez  lesquels  une  injection 
de  tuberculine  a  permis  de  vérifier  Texactilude  du  diagnos- 
tic clinique. 

Une  malade  est  sortie  en  état  de  guérison  apparente. 

Un  autre  malade  est  actuellement  en  traitement,  mais 
son  étal  tend  à  s'aggraver. 
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Deux  malades  sont  morts  et  un  est  resté  trop  peu  de 
temps  dans  le  service  pour  qu'on  puisse  apprécier  le 
résultat  du  traitement. 

Voici  les  observations  de  ces  cinq  malades. 

Péritonite  chronique  tuberculeuse,  sans  ascite,  pas  de  tuberculose  pul- 
monaire. Réaction  positive  à  la  tuberculine.  Amélioration  marquée  et 
rapide.  —  M...  Germaine,  âgée  de  Irois  ans  et  demi.  Enlrée  dans  le 
service  le  8  février  1902. 

Depiiis  six  mois,  la  petite  malade  a  des  troubles  digestifs,  elle  a  un 
mauvais  appétit,  de  la  diarrhée,  une  langue  sale.  L'amaigrissement 
contraste  avec  l'augmentation  de  volume  du  ventre. 

Le  ventre  est  gros,  méiéorisé,  avec  un  réseau  veineux  sous-cutané 
très  nel.  La  palpation  provoque  des  douleurs,  peu  de  fluctuation.  On 
sent  de  petites  masses  ganglionnaires  quand  on  palpe  le  ventre  dou- 
cement et  largement.  La  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  de  ces 
lésions  péritonéales  est  donnée  par  la  réaction  thermique  très  nette 
à  1  milligramme  de  tuberculiue:  fenfant  n'avait  pas  réagi  à  1/2  mil- 
ligramme. 

L'enfant  est  mise  au  trailenyent  (50  grammes  de  suc  de  viande  crue 
pt  100  grammes  de  viande  crue  chaque  jour)  à  partir  du  11  juin  1901. 
Elle  pesait  à  cette  date  11*»,100.  Elle  engraisse  très  rapidement;  un 
mois  après,  elle  pesait  15i's,200.  Elle  est  reprise  à  cette  date  par  ses 
parents.  Très  améliorée. 

Tuberculose  intestinale  et  péritonéale.  Malade  en  traitement.  — 
S...  Fernand,  treize  ans;  encore  en  traitement  dans  le  service. 

Entre  le  22  août  1902,  conduit  par  ses  parents  à  l'hôpital  parce 
qu'il  tousse,  parce  qu'il  a  maigri  et  qu'il  a  les  jambes  enflées. 

La  mère  est  morte  il  y  a  deux  ans  de  tuberculose  pulmonaire. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  au  mois  de  janvier.  L'enfant  a  perdu 
l'appétit,  a  eu  de  la  diarrhée  et  a  commencé  à  maigrir.  Tous  ces 
symptômes  ont  persisté  jusqu'à  aujourd'hui  et  l'étal  générai  s'est 
aggravé.  Vers  le  15  août,  il  a  commencé  à  tousser  et  à  cracher  abon- 
damment. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  Tenfant  est  très  amaigri,  cachectique  ;  il  a 
un  teinl  terreux  jaunâtre;  les  jambes  sont  le  siège  d'un  œdème  blanc, 
la  toux  est  presque  continuelle  ;  expectoration  filante  et  mousseuse. 

Thorax  très  amaigri.  Au  sommet  droit  enjarrière,  légère  submatité, 
respiration  rude  et  soufflante,  retentissement  de  la  toux.  Pas  de  râles 
sous-crépi  tants. 

Ventre  légèrement  météorisé,  pas  de  matité  dans  les  parties 
déclives.  Empâtement  profond. 
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Poly  microadënopath  i  e . 

Foie  et  rate  normaux. 

Gœar  normal. 

Léger  œdème  des  membres  inférieurs  jusqu'à  la  cuisse. 

Diarrhée  jaunâtre  sans  melœna.  Pas  d'appétit.  Vomissements  ali- 
mentaires fréquents.  Température  38^,2.  Pas  d'albumine  dans  les 
urines.  Pas  de  bacille  deKoch  dans  les  urines. 

L'enfant  est  mis  au  suc  de  viande  (150  grammes  par  jour).  Il  ne  peut 
pas  supporter  la  viande  crue  à  cause  des  vomissements.  Il  ne  com- 
mence à  prendre  régulièrement  100  grammes  de  viande  crue  qu'en 
octobre  1902. 

Son  poids  qui  étail  de  18  kilogrammes  le  3  septembre,  monte  à 
19  kilogrammes  au  commencement  de  novembre.  La  température 
étant  presque  revenue  à  la  normale,  atteignant  de  temps  à  autre  le 
soir  38^  seulement,  on  fait  une  injection  de  1  milligramme  de  tuber- 
culine.  La  réaction  est  très  légère  :  la  température^  le  jour  de  l'injec- 
tion, dépasse  celle  du  jour  précédent  de  quatre  dixièmes  seulement 
(39®  à  six  heures  du  soir  au  lieu  de  38o,6). 

En  décembre  1902,  l'étal  général  de  l'enfant  s'améliore  toujours. 
L'enfant  peut  se  lever;  il  augmente  de  poids  et  pèse  22''8,300  vers  la 
(in  de  janvier. 

Mais  à  partir  de  ce  moment  le  poids  augmente  peu,  la  diarrhée 
persiste,  la  température  s'élève,  atteint  et  dépasse  souvent  le  soir  39°; 
le  poids  diminue  et  n'est  plus  que  de  20^er^200  le  15  mars. 

État  nctuel,  15  mars  1903.  —  L'enfant  souffre  toujours  de  son 
ventre.  La  diarrhée  persiste  (diarrhée  jaune).  L'enfant  se  cachectise. 
Pronostic  très  grave. 

Tuberculose  péritonéale  et  mésentérique  :  Observation  incomplète.  — 
W...  Antoine,  neuf  ans.  Tuberculose  péritonéale  et  mésentérique. 
Réaction  nette  à  la  tuberculine. 

Mais  le  petit  malade  n*est  resté  qu'un  mois  en  traitement^  ses 
parents  l'ayant  repris. 

Péritonite  tuberculeuse.  Réaction  légère  à  /™»,5  de  tuberculine. 
Pas  d'amélioration  malgré  le  traitement.  Mort.  —  B...  Raymond, 
quatorze  ans    et   demi.    Entré    dans  le  service   le  22   mai   1902. 

Enfant  malade  depuis  deux  mois,  douleurs  de  ventre,  constipation 
opiniâtre,  pas  d'appétit,  pas  de  vomissements. 

Pas  de  maladies  antérieures,  sauf  la  rougeole  et  la  coqueluche  à 
l'âge  de  deux  ans. 

Le  ventre  est  dur  et  rétracté.  Dans  la  partie  sus-ombilicale,  on  sent 
une  masse  dure  qui  se  prolonge  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Par 
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moments  surviennent  des  coliques  qui  paraissent  assez  douloarenses 
et  pendant  lesquelles  le  cœcam  el  le  côlon  ascendant  se  dessinent 
sous  la  paroi  abdominale.  Ascite  légère. 

Pas  de  fièvre. 

L'injection  de  1  milligramme  de  tuberculine  ne  détermine  pas  de 
réaction  Ihermique. 

L'injection  de  f  «^,5  provoque  une  réaction  très  légère;  la  tempé- 
rature ne  s'élevant  qu*à  38*  À  trois  heures  de  Taprès-midi. 

L'enfant  reçoit  chaque  jour  100  grammes  de  viande  crue  et 
150  grammes  de  suc  de  viande,  mais  son  état  général  ne  s'améliore 
pas.  Le  poids  qui  éuil  de  30i<k,500  à  son  entrée  vers  la  Un  de 
mai  1902,  n'est  plus  que  de  29  kilogrammes  à  sa  sortie  en  juil- 
let 1902. 

Il  meurt  chez  ses  parents  le  24  septembre  1902. 

Péritonite  chronique  tuberculeuse  et  tuberculose  inteilinaUj  pas  de 
tuberculose  pulmonaire.  Amélioration  passagère ,  puis  poussée  péntonéale^ 
diarrhée  persistante,  Mwt, —  M...  Madeleine, à^ée  de  cinq  ans;  entre 
dans  le  service  le  29  avril  1902. 

Fille  d'alcoolique,  Tenfanl  n'a  eu  comme  maladie  que  la  coqueluche. 
Les  accidents  actuels  ont  débuté  en  décembre  dernier  :  le  ventre 
est  devenu  gros  et  douloureux.  L'enfant  n'avait  plus  d*appétit, 
maigrissait  et  devenait  triste. 

A  son  entrée,  la  petite  malade  a  un  ventre  gros  et  ballonné,  à  peau 
amincie,  présentant  une  circulation  collatérale  très  développée.  A  la 
percussion,  on  trouve  à  droite  une  sonorité  tympanique,  à  gauche  de 
la  submatité  :  ces  signes  ne  se  modifient  pas  par  les  changements  de 
position  de  la  malade.  Au  niveau  de  l'ombilic  on  sent  par  la  palpa- 
tion  un  empâtement  profond,  une  sorte  de  plastron  de  la  grandeur 
de  la  main  nop  douloureux  à  la  pression. 

La  rate  est  volumineuse.  Le  foie  parait  normal.  L'auscultation  des 
poumons  fait  percevoir  aux  sommets  une  inspiration  rude  et  une 
expiration  faible  et  prolongée. 

Pas  de  diarrhée.  Appétit  diminué.  Langue  nette. 

Rien  dans  les  urines. 

Il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

Une  injection  d'un  demi-milligramme  de  tuberculine  détermina 
une  élévation  thermique  de  un  demi-degré  environ;  une  injection  de 
1  milligramme  provoque  une  réaction  plus  nette  encore  :  la  tempé- 
rature commence  à  monter  à  huit  heures  du  soir,  atteint  39<^,2  à 
minuit,  et  redescend  à  la  normale  à  six  heures  du  soir, 

L'enfant  est  mise  aussitôt  en  traitement,  150  grammes  de  suc  de 
viande  et  100  grammes  de  viande  crue  tous  les  jours. 
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Aq  débat,  ]*enfant  se  comporte  bien  et  augmente  d'un  kilogramme 
en  un  mois.  L*état  général   est    bon,     la   température    normale. 

Le  8  février,  pour  la  première  fois,  une  poussée  de  fièvre  qui 
atteint  le  soir  38<^,2  se  répèle  les  jours  suivants.  Le  16,  survient 
une  nouvelle  poussée  thermique  :  le  ventre  tendu  et  douloureux 
semble  plus  ballonné;  à  partir  de  cette  date,  la  courbe  fébrile 
prend  un  aspect  irrégulier  à  oscillations  marquées  avec  exacerba- 
tion  vespérale.  En  un  mois  (du  1"'  au  29  juin),  l'enfant  maigrit  de 
1  500  grammes. 

A  partir  de  ce  moment  Tétai  va  toujours  ^'aggravant  malgré  le 
traitement  par  la  viande  crue  et  le  suc  de  viande.  L'enfant  se  plaint 
toujours  de  son  ventre.  Une  diarrhée  jaune  persistante  sMnstalle.  Au 
début  d*août,  Tamaigrissement  est  très  marqué,  les  yeux  ezcavés,  les 
traits  tirés  et  les  douleurs  abdominales  se  calment.  Le  ventre  moins 
ballonné  est  aplati  et  étalé.  L'auscultation  ne  dénote  toujours 
aucun  signe  pulmonaire,  sauf  une  certaine  rudesse  de  la  respiration  : 
les  râles  sont  entièrement  absents. 

L'enfant  succombe  en  hypothermie  le  14  août  1902. 

Jusqu'à  la  fin  il  prend  son  suc  de  viande. 

A  l'ouverture  du  ventre,  toutes  les  anses  intestinales  sont  adhérentes 
entre  elles,  unies  par  des  membranes,  qu'on  déchire  facilement, 
parsemées  de  petites  masses  tuberculeuses. 

Le  foie  est  parsemé  de  granulations  tuberculeuses  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  gros  pois. 

La  rate  présente  aussi  quelques  granulations  tuberculeuses. 

Sur  la  muqueuse  de  l'iléon  existe  une  ulcération  circulaire  à  bords 
saillants,  à  surface  grisâtre  et  ^ur  le  jéjunum  de  non)breuses  gra- 
nulations blanches,  quelques-unes  ulcérées. 

Ganglions  mésentériques  caséeux. 

Dans  le  poumon  droit,  dans  le  lobe  moyen,  tubercule  caséifié, 
légèrement  crétacé,  ayant  les  dimensions  d'un  pelit  pois.  Sur  la 
plèvre  diaphragmatique  semis  de  granulations. 

Somme  toute  sur  dix  malades  atteints  de  péritonite 
chronique,  deux  doivent  être  éliminés;  ces  malades 
seraient  catalogués  couramment  sous  le  nom  de  péri- 
tonite tuberculeuse,  mais  Tabsence  de  réaction  à  la 
tuberculine  nous  oblige  à  formuler  de  sérieuses  réserves. 
Ces  deux  malades  ont  guéri  très  rapidement. 

Sur  les  huit  malades  qui  restent,  quatre  ont  quitté 
riiôpital  en  étal  de  guérison  apparente. 
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Un  malade  a  suivi  le  traitemeot  trop  peu  de  temps  pour 
qu'on  puisse  en  apprécier  les  résultats. 

Un  malade  est  en  cours  de  traitement,  mais  son  état 
s'aggrave. 

Enfin  deux  malades  sont  morts. 

Donc,  sur  huit  malades  : 


4  guériflons. 

2  morts. 

2  résultats  iucertaius. 


MALADES    ATTEINTS    DE   TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Six  malades  sur  les  trente-trois  que  nous  avons  soigné, 
présentaient  des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  au 
premier  degré.  Ces  six  malades  ont  suivi  le  traitement  pen- 
dant un  laps  de  temps  variant  entre  uo  mois  et  demi  et 
dix  mois  et  nous  avons  pu  les  revoir  un  certain  temps  après 
leur  sortie  de  Thôpital. 

Deux  vont  très  bien  et  paraissent  définitivement  guéris. 
Deux  autres  sortis  depuis  dix-sept  mois  ont  encore  quelques 
signes  de  lésions  locales  et  un  état  général  parfait. 

Chez  ces  quatre  malades,  Taugmentation  de  poids  depuis 
leur  sortie  a  dépassé  l'augmentation  moyenne  de*  poids 
des  enfants  normaux  de  cet  âge. 

Enfin,  chez  deux  autres  malades  sortis  Tun  depuis  six 
mois,  Tautre  depuis  neuf  mois,  Tétat  est  stalionnaire  et  le 
poids  n'a  pas  augmenté. 

Tuberculose  pulmonaire.  Traitement  pendant  dix  mois.  Guénson 
qui  persiste  dix-huit  mois  après,  —  Notre  première  malade, 
H...  Marie,  est  âgée  de  dix  ans  ;  elle  est  entrée  dans  le  service 
le  6  septembre  1900  ;  elle  a  toujours  été  assez  délicate  et  elle 
lOQssait  souvent  Thiver.  Lors({u'on  nous  Tamène  à  l'hôpital,  elle 
se  plaint  de  céphalée,  de  douleurs  abdominales,  elle  a  une  diarrhée 
très  abondante.  Les  parents  font  remonter  le  début  de  ces  acci- 
dents à  une  vingtaine  de  jours.  L*enfant  est  très  amaigrie,  elle 
a  une  température  irrégulière  qui  oscille  entre  38  et  d9<»  ;  le 
ventre  est  excavé,  la  diarrhée  intense,  dix  à  douze  selles  par  jour  ; 
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il  existe  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs;  la  rate  est 
légèrement  augmentée  de  volume  et  perceptible  à  la  percassion. 
L*auscultalion  permet  d'entendre  des  râles  sibilants  disséminés  dans 
la  poitrine;  on  note  en  plus  au  sommet  droit,  en  avant  et  en  arrière» 
de  la  subiiiatité,  une  augmentation  des  vibrations  tboraciques  et 
quelques  craquements. 

Pendant  tout  le  cours  du  mois  de  septembre,  ces  signes  persistent 
sans  se  modifier  sensiblement,  la  température  baisse  légèrement» 
mais  la  diarrhée  continue  et  Tenfant  s'affaiblit.  Pendant  le  mois 
d'octobre,  la  diarrhée  très  abondante  persiste,  la  fièvre  qui  avait 
à  peu  près  disparu  se  rallume  et  la  température  atteint  jusqu'à  40*; 
Tenfant  s'amaigrit  et  s^affaiblit  de  jour  en  jour.  Le  7  novembre 
seulement,  après  l'échec  des  autres  médications,  on  met  l'enfant  au 
suc  de  viande  crue  ;  TelTet  est  immédiat,  la  diarrhée  s'arrête  aussitôt 
pour  ne  plus  reparaître  et  l'état  général  commence  à  se  relever.  En 
six  jours,  la  température  revient  à  la  normale  et  ne  s'élève  plus, 
le  poids  qui  était  de  231^8,400,  le  7  novembre,  devient  successivement 
de: 

Le    9  novembre n^s^mo 

Le  12        —        24ks,100 

Le  15        —        24i*K,600 

Le  19        —        2h^« 

Le  23        —        25kfir,200 

Le  28        —         26>^»,200 

L'augmentation  de  poids  a  été  extraordinairem en t  rapide;  Pétat 
général  est  excellent,  l'examen  du  poumon  ne  permet  pas  de 
constater  encore  de  modifications  notables  ;  il  y  a  toujours  quelques 
craquements  et  quelques  râles  sous-crépitants  au  sommet  droit  ;  la 
température  est  normale.  Les  jours  suivants,  le  poids  continue  à 
s'élever  régulièrement  et  atteint  30''8f,200  le  8  décembre.  Vers  cette 
époque  apparaît  pourtant  à  la  partie  médiane  du  tibia,  du  côté  gauche, 
une  tuméfaction  légère  qui,  au  bout  de  quelques  jours  devient 
légèrement  fluctuante;  il  s'agissait  probablement  d'une  ostéite  tuber- 
culeuse à  évolution  lente. 

M.  Héricourt  nous  a  d'ailleurs  indiqué  que,  sur  les  animaux  en 
expérience,  on  pouvait  voir  parfois,  alors  que  la  tuberculose  pulmo- 
naire disparaissait,  quelques  localisations  articulaires  ou  osseuses 
du  bacille  tuberculeux,  localisations  toujours  bénignes  qui  guérissent 
sans  complication  et  qui  indiquent  la  diminution  de  virulence  du 
bacille. 

En  février  1901,  l'enfant  pesait  aO^fjTOO  allait  parfaitement  bien; 
l'ostéite  était  en  voie  de  régression;  au  sommet  droit,  on  trouvait 
encore  de  la  submatité  et  la  respiration  rude  en  avant  et  en  arrière. 
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Depuis  cette  époqae,  son  état  8*e8l  encore  amélioré  : 

Le  !«•■  avril,  la  malade  pesait 33i<8:  JOO 

Le  l«r  mai  —  —    U^«]kQO 

poids  qa*elle  n'a  pas  dépassé  et  auquel  elle  se  maintient  depuis  deux 
mois.  La  petite  malade  a  donc  augmenté  de  li  kilogrammes  depuis 
le  début  de  son  traitement,  en  huit  mois;  elle  est  devenue  méconnais- 
sable et  jouit  d'une  santé  florissante. 

L'ostéite  tuberculeuse,  après  avoir  paru  rétrocéder  en  février, 
s  est  réyeillée.  La  tuméfaction  est  devenue  plus  notable,  la  douleur 
plus  vive,  la  fluctuation  assez  nette.  Cet  étal  a  persisté  jusque  vers 
le  commencement  de  juin.  On  n'a  fait  d'ailleurs  aucun  traitement 
spéciaL  En  Juillet  1901,  il  n'y  a  plus  ni  fluctuation,  ni  douleur  môme 
pendant  la  marche  :  le  tibia  gauche  reste  simplement  un  peu  plus  gros 
à  sa  partie  moyenne.  Une  reste  rien  au  poumon  qu'une  expiration  un 
peu  rude  et  prolongée  au  sommet  droit  en  avant.  Il  y  a  longtemps 
que  la  malade  ne  tousse  plus  et  n'a  plus  aucun  signe  fonctionnel  de 
tuberculose. 

Le  14  août  1901,  notre  petite  malade  complètement  guérie  quitta 
le  service  pour  aller  faire  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  l'hôpital  de 
Berck;  elle  pesait  3o''»,300.  Elle  avait  donc  gagné  pendant  son 
séjour  dans  le  service  12  kilogrammes. 

La  malade  a  été  revue  le  10  janvier  1903. 

Elle  a  grandi  et  grossi,  elle  pèse  actuellement  ia»*»,!©©.  Elle  a 
augmenté  en  poids  de  Q^^S  en  dix-huit  mois  depuis  sa  sortie  du 
service,  plus  que  la  moyenne  des  enfants  de  son  âge  (Ij. 

L'état  général  est  parfait.  A  l'examen,  la  sonorité  est  normale  dans 
toute  l'étendue  des  poumons;  on  trouve  seulement  au  sommet  droit 
en  avant  et  en  arrière,  une  légère  obscurité  de  murmure  respiratoire. 

Chez  cette  malade,  le  trailement  a  donc  produit  les 
résultats  les  plus  remarquables  :  la  disparition  de  ladiar* 
rhée,  ramélioration  de  Tétat  général,  Taugmentation  si 
considérable  de  poids  indiquent  Tarrêt  dans  Tenvahisse- 
mônt  de  l'organisme  par  la  tuberculose.  Et  la  persistance 
de  cette  guérison  depuis  plusieurs  mois  déjà  semble  être  la 
meilleure  garantie  pour  l'avenir. 

B...  Louis.  —  Tuberculose  pulmonaire,  Guérison  après  trois  mois  de 
traitement  qui  se  maintient  dix-huit  mois  plus  tard. 

(1)  Nous  rappelons  ici  que  de  huit  à  douze  ans  chez  les  petites  filles, 
le  poids  du  corps  augmente  environ  de  ^^«,lb  par  an. 
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Buhl  Louis  âgé  de  trois  ans  et  demi  fat  amené  dans  le  service 
le  3  mai  1901  dans  un  étal  lamentable.  C*était  un  enfant  d'aspect 
malingre  et  chétif,  rachitique  avec  un  thorax  déformé  et  des  nouures 
aux  articulations.  Il  était  très  amaigri,  avait  un  teint  terreux  et 
présentait  un  sjralème  pileux  très  développé,  une  sorte  de  duvet 
grisâtre  qui,  sur  le  froiii>  s'étendait  des  cheveux  aux  sourcils  et  était 
particulièrement  développé  sfrr  1»  dos  et  sur  les  cuisses.  D'après  les 
parents,  Tenfanl  avait  toujours  toussé,  mais  depuis  cinq  mois  la  toux 
était  beaucoup  plus  fréquente. 

A  Texamen  des  poumons,  on  constatait,  au  niveau  de  la  base  droite 
en  arrière  et  dans  toute  la  moitié  inférieure  des  poumons,  de  la  matilé 
et  un  souffle  broncho-tubaire  d'intensité  moyenne  accompagné  de 
râles  sous-crépitants. 

A  la  base  gauche  en  arrière,  submatité  et  près. de  la  colonne  verté- 
brale quelques  râles  sous-crépitants  peu  nets.  En  avant  des  deux 
côtés,  les  poumons  paraissent  normaux  et  intacts.  La  température  à 
peu  près  normale  au  moment  de  l'entrée  s'élève  progressivement 
à  38«,5,  39%  39»,5. 

Étant  donné  les  antécédents  du  petit  malade  et  surtout  son  aspect 
cachectique,  nous  songeons  naturellement  â  la  tuberculose  et  nous 
soumettons  au  traitement  ordinaire  (100  grammes  de  viande  crue, 
150  grammes  de  suc  de  viande). 

Le  malade  supporte  bien  son  traitement,  on  a  noté  seulement  de  la 
diarrhée  assez  abondante  survenant  par  intermittence,  mais  qui  peut 
aussi  bien  être  mise  sur  le  compte  de  l'infection  primitive. 

Pendant  les  deux  premières  semaines,  Tétat  général  reste  station- 
naire,  mais  l'état  pulmonaire  s'améliore,  le  souftle  s'atténue  et  la 
terapéralure  tombe. 

Quelques  jours  après,  la  température  se  relève  et  l'on  constate  à  la 
base  gauche  un  souftle  broncho-lubaire,  de  la  matité,  et  des  râles 
sous-crépitants;  à  la  base  droite,  tous  les  signes  sont  très  diminués,  il 
n'existe  plus  que  quelques  râles  sous-crépitants. 

Puis  les  signes  pulmonaires  du  côté  gauche  s'effacent  à  l^ur  tour  et 
vers  le  12  juin  la  respiration  est  parfaitement  normale  dans  toute 
rétendue  des  deux  poumons,  il  ne  reste  aucune  trace  de  l'inflammation 
si  étendue. 

A  partir  de  ce  moment,  le  poids,  qui  était  resié  à  peu  près  station- 
naire,  se  relève  rapidement,  passe  en  quinze  jours  de  il  à  13  kilo- 
jzrammes  et  le  14  juillet  atteint  14  kilogrammes . 

Pendant  l'évolulion  de  toute  cette  maladie,  l'enfant  a  pris  régulière- 
ment 150  grammes  de  suc  musculaire  et  100  grammes  de  viande  crue. 

Néanmoins,  devant  l'amélioration  extraordinaire  du  petit  malade, 
un  doute  nous  prend,  et  nous  nous  demandons  si  nous  n'avons  pas 
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assisté  simplement  à  l'évolalion  d'une  broncho-pneumonie  banale  sur 
un  petit  cachectique. 

Or,  la  tuberculine  (injection  de  un  demi- milligramme)  donne  une 
réaction  des  plus  nettes.  Il  nous  faut  donc  admettre  qu'il  s  agit  bien 
ici  d'un  tuberculeux.  Mais  autour  des  lésions  légères  et  impossibles  à 
déceler  aujourd'hui,  s'était  développé  probablement  une  broncho- 
pneumonie  banale.  Il  parait  peu  vraisemblable,  en  elfel,  qu'une 
broncho-pneumonie  tuberculeuse  ait  rétrocédé  aussi  complètement 
en  si  peu  de  lemps. 

Lorsque  l'enfant  quitte  le  service  le  18  juillet,  on  ne  constate  plus 
aucun  signe  anormal  à  l'examen  des  poumons. 

L  enfant  a  été  revu  le  10  janvier  4903,  il  a  engraissé  depuis  sa 
sortie  et  pèse  actuellement  18^(^,100  soit  4^is,400  de  plus  qu'en 
juillet  4901. 

L'examen  des  poumons  ne  révèle  plus  aucun  signe  anormal. 

Tuberculose  pulmonaire,  Guérison  après  six  mois  de  traitement.  Quel- 
ques  légers  signes  pulmonaires  dix-sept  mois  après.  —  B...  Louise, 
dix  ans,  entre  dans  le  service  le  19  février  4901. 

Depuis  quelques  semaines  elle  maigrit,  elle  est  enrouée,  elle  tousse 
un  peu. 

On  trouve  au  sommet  droit  en  avant  et  en  arrière  une  submatité 
très  nette,  et  à  l'auscultation  quelques  râles  sous-crépi  tan  ts.  Le  côté 
gauche  semble  complètement  indemne. 

La  malade  présente  une  légère  réaction  à  une  injection  sous- 
cutanée  de  tuberculine. 

On  la  met  aussitôt  en  traitement  (150  grammes  de  suc  musculaire 
et  100  grammes  de  viande  crue).  Le  poids  qui  était  de  24''»,600  au 
début  du  traitement  est  monté  à  22>'«^,600  au  bout  de  la  première 
semaine  et  à  23  kilogrammes  à  la  fin  de  la  deuxième.  Il  atteignait 
23»'K,600  le  10  juillet,  et  24>'8,o00  le  11  août  4901.  Lorsque  la  petite 
malade  a  quitté  le  service  pour  aller  en  convalescence  àËpinay,  on  ne 
constatait  rien  d'anormal  à  l'examen  des  poumons  :  la  guérison 
pouvait  être  regardée  comme  complète. 

La  malade  est  revue  le  40  janvier  4903,  moins  de  cinq  mois  après  la 
sortie  de  l'hôpital. 

La  percussion  donne  un  son  normal  dans  toute  l'étendue  des 
deux  poumons;  à  l'auscullation,  on  ne  note  rien  en  arrière.  En 
avant,  il  y  a  quelques  craquements  à  l'union  de  la  clavicule  et  du 
sternum  à  droite. 

L'enfant  pèse  29''s,700,  elle  a  donc  augmenté  en  poids  de  5  kilo- 
grammes depuis  la  sortie  de  l'hôpital,  eu  dix-sept  mois,  ce  qui  repré- 
sente l'augmentation  de  poids  normale  chez  les  enfants  de  cet  âge. 
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Celle  malade  vit  dans  un  milieu  contaminé;  le  père,  la  mère  et  les  six 
enfants  viYent  dans  un  appartement  des  plus  étroits,  le  père  tousse  et 
crache  depuis  longtemps,  un  autre  enfant  est  allé  mourir  phtisique  à 
Boucicaut;  nous  reprenons  Tenfant  à  l'hôpital  pour  la  faire  sortir  de 
ce  milieu,  et  pour  essayer  de  la  guérir  des  quelques  lésions  pulmo- 
naires  que  Ton  trouve  encore. 

L'enfant  entre  le  40  janvier  1903.  Elle  maif^rit  d'abord  un  peu,  sou 
poids  tombe  à  28^^,700,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  s'améliorer  et  le 
1"  mars  1903  elle  pèse  31''s,700;  le  20  mars  1903,  32''ff,800.  L'état 
général  est  très  bon,  les  signes  locaux  s'atténuent. 

Tuberculose  pulmonaire,  Guérison  apparente  après  un  mois  et  demi 
de  traitement^  se  maintient  dix-sept  mois  après  sa  sortie  de  VMpi- 
laL  —  L...  Julien,  dgé  de  quinze  ans  est  entré  dans  le  service  1k 
18  juin  1901. 

Le  père  est  mort  tuberculeux  ;  son  Irère  serait  mort  de  méningite  à 
Tàge  de  deux  ans,  une  sœur  âgée  de  vingt-trois  ans  aurait  également 
succombé  à  la  tuberculose. 

Depuis  six  mois,  l'enfant  se  plaint  d'un  point  de  côté  ;  depuis 
trois  semaines,  il  est  malade,  il  tousse,  il  a  une  expectoration  sangui- 
nolente, il  a  souvent  des  frissons  surtout  le  soir. 

L'examen  des  poumons  n'indique  que  des  lésions  fort  peu  avancées, 
matité  en  arrière  des  deux  sommets,  respiration  rude  légèrement 
soufflante  en  arrière  du  sommet  droit,  nombreux  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats.  Réaction  positive  à  la  suite  d'une  injection  de 
luberculine  (150  grammes  de  suc  de  viande,  100  grammes  de  viande 
crue).  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  son  état  général  s'améliore 
extrêmement  vite;  le  21  juillet,  le  malade  pèse  38^^,400,  le  30  juin 
38^^,900,  et  le  10  juillet  40  kilogrammes.  A  la  date  du  17  juillet, 
l'enfant  ne  tousse  plus,  n'éprouve  aucun  malaise,  l'examen  du  sommet 
droit  ne  révèle  aucun  râle.  La  respiration  esl  légèrement  soufflante  au 
sommet  gauche,  l'enfant  quitte  le  service  le  18  juillet  1901,  ayant  les 
apparences  de  là  guérison  complèle. 

Le  malade  revient  se  montrer  en  janvier  1903.  Il  pèse  51'^8^,400.  11  a 
donc  augmenté  depuis  le  mois  de  juillet  1901  de  11  kilogrammes  en 
un  an  et  demi.  Celte  augmentation  de  poids  est  plus  forte  que  celle 
que  l'on  obtient  chez  le  garçon  de  cet  âge  (5^*8,5  par  an  chez  les 
garçons  de  douze  à  dix-sept  ans  d'après  Beaunis). 

Il  a  continué  l'usage  de  la  viande  crue  pendant  quatre  mois  après 
sa  sortie  de  l'hôpital. 

Il  tousse  et  crache  un  peu  le  matin.  La  sonorité  est  parfaite  aux 
deux  sommets;  sous  la  clavicule  droite,  vers  le  sternum,  on  entend 
quelques  frottements,  râles. 
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Tubercidost pulmonaire.  Amélioration  après  quatre  mois  de  traitement; 
huit  mois  après  sa  sortie,  état  stationnaire.  Amélioration  très  rapide  par 
la  reprise  du  traitement.  —  R...  Maria,  âgée  de  sept  ans.  Entre  dans 
le  service  le  45  décembre  1901. 

L'enfant  est  malade  depuis  un  an  ;  elle  a  de  la  toux,  des  vomisse- 
ments, des  sueurs  nocturnes  ;  elle  maigrit. 

Au  sommet  droit,  matité,  respiration  soufflante,  nombreux  râles 
soQS-crépitants. 

Réaction  positive  à  1  milligramme  de  tuberculine. 
Pas  de  fièvre. 
Poids  :  igï'ff^iOO. 

LVnfant  est  soumise  au  traitement  (150  grammes  de  suc  de  viande, 
100  grammes  de  viande  crue). 

Le  12  janvier  1902  le  poids  est  de  19^^,300,  les  râles  soiis-crépitanls 
sont  moins  nombreux  au  sommet  droit. 

Le  28  février,  en  dehors  de  la  fosse  sus-épineuse  droite  exislent 
surtout  après  la  toux  quelques  râles  sous-cré pilants  fins,  qu'on  retrouve 
en  avant  sous  la  clavicule. 

L'érat  général  est  très  satisfaisant. 

Le  poids  atteint  21^^,300.  Eu  trois  mois,  Tenfant  a  donc  augmenté 
de  i»'b%900. 

Le  6  avril,  le  poids  est  de  21 ''8:,400.  L'enfant  sort  le  40  avril  1902 
dans  lin  étal  très  satisfaisant  sur  la  demande  de  sa  famille. 

L'eufant  est  examinée  de  nouveau  le  10  janvier  1903,  soit  neuf  mois 
après  sa  sortie  de  Thôpital.  Venfant  n'a  pas  augmenté  de  poids;  elU* 
n'a  pas  continué  son  traitement.  Elle  pèse  21  kilogrammes. 

A  Texamen  du  poumon  on  trouve  en  arrière,  dans  la  moitié  posté- 
rieure et  supérieure  du  poumon  droit,  de  la  tnaiité. 

A  ce  niveau,  la  respiration  est  soufflante  vers  la  région  vertébrale 
et  obscurcie  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses. 
Quelques  râles  sous-crépitanls  très  rares. 
Mêmes  signes  en  avant,  très  peu  de  râles. 

A  la  base  gauche  en  arrière,  un  point  de  congestion  :  submatité  et 
râles  sous-crépitants. 
Pas  de  fièvre. 

L'enfant  est  reprise  dans  le  service  et  prend  chaque  jour  ISO  grammes 
de  suc  de  viande.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement  l'amélioration  est 
très  remarquable.  Le  poids  passe  de  21  kilo}:;rammes  le  11  janvier,  à 
22  kilogrammes  le  1"  février  et  à  23  kilogrammes  le  8  mars;  à 
23^»,600  le  15  mars,  23^^,900  le  20  mars. 

Parallèlement  à  cette  amélioration  si  rapide  de  l'état  général,  on 
voit  diminuer  les  signes  pulmonaires. 

REVUE   DE  LA   TUBERCULOSE,   igo3  1  1 
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Tuberculose  pulmonaire.  Amélioration  sous  rinHuence  d'un  traitement 
de  quatre  mois.  Amaigrissement  après  sa  sortie.  Retombe  à  Vhâpitalsix 
mois  après.  Amélioration  sous  Vin/tuenee  de  la  viande  crue.  —  S...  Andrée, 
âgée  de  onze  ans;  esl  entrée  dans  le  service  le  i^'  décembre  1901. 

Le  début  de  la  maladie  remonterait  à  quelques  jours  seulement  : 
toux,  légère  hémoptysie,  amaigrissement.  En  arrière  delà  base  droite, 
râles  sous-crépitant'<  nombreux.  En  avant  du  sommet  droit,  quelques 
craquements  secs.  Queiqneâ  crachats  verdâlres  sans  bacilles  de  Koch. 
Réaction  très  nette  à  la  tuberculine  (1  milligramme);  absence  de 
fièvre.  Poids  à  l'entrée  :  il^«,600.  Le  12  janvier  1902,  on  ne  conslale 
aucun  râlô  k  la  base  droite.  Le  18  février,  persistance  des  craque- 
ments secs  au  niveau  du  sommet  droit.  Le  2  mars,  le  poids  est  de 
19''»,900.  L'enfant  a  donc  gagné,  grâce  au  Iraitemenl,  2*'»,300.  Son 
état  général  est  du  reste  aussi  satisfaisant  que  possible. 

L'enfant  resle  chez  elle  jusqu'à  la  fin  de  septembre.  Elle  maigrit  de 
nouveau  légèrement,  et  ses  parents  la  ramènent  à  Thôpital  dans  un 
autre  service.  Remise  à  la  viande  crue  (100  grammes  par  jour)  le 
29  septembre  1902,  son  poids,  au  début  augmente  rapidement 
de  18''e,900. 

Le  7   octobre,  il  atteint 19,900 

Le  11  novembre,  il  atteint 20,900 

Le  16  décembre,  il  atteint 21,100 

Le  6  janvier,  il  atteint 21,600 

Somme  toute,  de  ces  six  malades,  quatre  peuvent  être 
considérés  comme  guéris,  et  ils  ont  augmenté  de  poids 
après  leur  sortie  du  service,  comme  des  enfants 
normaux.  Chez  les  deux  malades  qui  ont  encore  des  lésions 
pulmonaires  en  activité,  la  croissance  s'est  arrêtée  dès 
qu'ils  ont  été  soustraits  à  Tinfluence  du  traitement,  et 
pour  que  le  poids  reprenne  sa  marche  ascendante,  il  a 
fallu  les  soumettre  à  l'usage  delà  viande  crue  et  du  suc  de 
viande.  Nous  trouverons  plus  loin  de  nouveaux  exemples 
qui  mettront  en  évidence  d'une  façon  encore  plus  nette  si 
possible,  l'action  du  traitement  snr  l'augmentation  de 
poids  des  enfants  tuberculeux. 

(A  suivre,) 
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MORBIDITÉ   TUBERCULEUSE    DANS    L'ARMÉE 

Par  6.-H.  Lemolne, 

Médecin  principal  de  }«  classe.  Professeur  au  Val-de-6ràce. 


Le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
Tarmée  et  dans  la  population  civile  est  à  Tordre  du  jour. 
Iwmaux  médicaux,  revues,  feuilles  politiques,  traduisent 
les.  préoccupations  de  tous,  au  sujet  de  la  gravité  et  de 
Textensioadu  mal. et  cherchent  les  moyens  d'enrayer  la 
marche  envahissante  de  cette  lèpre  moderne. 

Parmi  les  groi^pes  paraissant  le  plus  profondément 
atteints,  Tarrnée  a  été  regardée  comme  occupant  la 
première  place. 

Etie  devrait  ce  triste  privilège  suivant  les  uns  aux 
défectuosités  des  casernements,  à  Tabsence  de  crachoirs 
dans  les  chambres,  en  somme  à  une  inlection  contractée 
au  régiment  et  par  le  fait  du  séjour  des  hommes  dans  des 
casernes  où  vivraient  des  tuberculeux  et  où  pulluleraient 
les  germes  spécifiques  tuberculeux. 

Suivant  les  autres,  on  ne  doit  voir  dans  la  fréquence  de 
la  tuberculose  que  la  mise  en  évidence  d'une  infection  anté- 
rieure à  Tincorporation,  restée  latente  jusque-là  et  prenant 
une  nouvelle  activité  sous  Tinfluence  des  premières  fatigues 
de  la  vie  militaire,  d'une  alimentation  insuffisante,  d^une 
fièvre  éruptive  ou  de  toute  autre  maladie  infectieuse 
contractée  à  la  caserne. 

Quelle  que  soit  la  cause,  tous  s'accordent  à  reconnaître, 
mais  à  des  degrés  divers,  la  fréquence  de  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  l'armée,  et   tous  s'étonnent  de  la  voir 
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s'implanter  et  progresser  dans  ce  milieu  dont  les  éléments 
constituants  ont  été  soumis  à  une  sélection  préalable. 

Les  statistiques  françaises,  civiles  et  militaires,  les 
statistiques  étrangères  ont  été,  tour  à  tour,  mises  à  contri- 
bution pour  démontrer  cette  plus  grande  fréquence  et  cette 
progression  dans  notre  armée. 

A  voir  les  résultats  contradictoires  obtenus,  on  peut  se 
demander  si  véritablement  ces  arguments  de  statistique  ont 
la  valeur  qu'on  leur  attribue.  «  La  statistique  est  un  moyen 
de  recherches  et  non  un  moyen  de  démonstration  a  dit 
Duclaux  (1),  elle  peut,  quand  elle  est  bien  maniée,  mettre 
sur  la  voie  des  causes,  elle  ne  les  découvre  jamais  elle- 
même.  Quoiqu'elle  fasse,  elle  ne  rendra  jamais  à  ses  chiffres 
ia  vie  individuelle  dont  elle  les  a  dépouillés,  et  ses  chances 
de  se  tromper  seront  d'autant  plus  grandies  qu'elle  aura 
transformé  en  unités  comparables  les  choses  les  plus 
disparates.  » 

Dans  un  article  récent,  le  distingué  rédacteur  de  la  statis- 
tique médicale  de  l'armée  (2)  fait  voir  combien  «  il  serait 
dangereux  et  inexact  d'appuyer  l'état  sanitaire  d'une  armée 
sur  des  chiffres  présentés  brutalement  sans  commentaires  » . 
M.  Alvernhe  met  en  évidence  notamment  pour  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  les  causes  qui  pourraient  induire  en  erreur 
les  lecteurs  des  statistiques  russes  et  austro-hongroises, 
par  exemple.  Dans  la  première,  le  tableau  représentant  les 
pertes  par  tuberculose  est  allégé  de  toutes  les  tuberculoses 
locales;  dans  la  seconde,  ce  même.tableau  ne  comprend  pas 
un  nombre  considérable  de  bronchites  chroniques  dont 
une  proportion  notable  doit  être  restituée  à  la  tuberculose. 

11  en  est'  de  même  pour  la  morbidité  et  la  mortalité 
générales  des  armées  françaises  et  étrangères. 

D'un  article  bien  documenté  publié  dans  le  Caducée 
du  17  janvier  1903,  il  résulte  que  si  on  comparait,  chiffres 
en  mains,  la  morbidité  de  l'armée  allemande  et  de  Tarmée 

(1)  Annales  de  V Institut  Pasteur,  1890,  p.  302. 

(2)  Alvernhe,  Arch.  de  7néd.  milit.^  1903,  p.  373. 
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française,  on  conclurait  à  l'existence   d'une   morbidité 
i)Upérieure  dans  la  première. 

II  n'en  est  rien  cependant,  car  la  statistique  allemande, 
qui  ne  reconnaît  que  deux  catégories  de  malades  (malades 
à  rhôpital,  malades  à  Tinlirmerie),  ne  mentionne  pas  la 
•catégorie  des  malades  à  la  chambre  qui  viennent  grossir 
artificiellement  le  chiffre  des  malades  à  Tinfirmerie.  En 
France,  cette  catégorie  de  malades  qui  est  fort  nombreuse 
-est  décomptée  à  part  dans  la  statistique. 

Pour  la  mortalité,  on  a  démontré  de  même  combien  était 
■erronnée  Tinter prétation  qui  avait  été  donnée  des  chiffres 
.publiés  par  la  Gazette  de  Cologne,  On  a  fait  voir  qu'en  pre- 
nant non  plus  une  année,  mais  cinq  années  consécutives, 
notre  mortalité  militaire  était  double  et  non  pas  cinq  fois 
plus  considérable  que  la  mortalité  de  Tarmée  allemande 
^^t  que  d'autre  part  les  principales  armées  européennes 
avaient  une  mortalité  supérieure  à  la  nôtre. 

En  prenant,  en  effet,  comme  unité  la  mortalité  de  Tarmée 
4illemande,  on  voit  que  la  France  a  une  mortalité  militaire 
de  1,97,  ritalie  2,09,  TAutriche  2,18,  la  Russie  2,29. 

En  face  de  ces  constatations,  on  peut  se  demander  si  les 
<;hiffres  produits*  pour  démontrer  l'accroissement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  dans  l'armée  ne  sont  pas  suscep- 
tibles de  recevoir  des  interprétations  différentes  de  celles 
qui  ont  été  données,  et  si  l'explication  d'une  augmentation 
aussi  considérable  ne  réside  pas,  du  moins  en  partie,  dans 
un  examen  plus  approfondi  de  la  valeur  réelle  de  ces 
chiffres  (1). 

En  lisant  le  mémoire  de  M.  Lowenthal  et  surtout  en 
parcourant  les  chiffres  de  morbidité  et  de  réforme  par 
tuberculose,  on  ne  peut  s'empêcher  de  trouver  absolument 
extraordinaire  et  paradoxal  le  fait  de  cette  augmentation 
du  nombre  des  tuberculeux  dans  l'armée,  mis  en  face  des 
-efforts  faits  surtout  depuis  vingt  ans  pour  améliorer  le  sort 

(1)  Revue  de  la    uherculose^  janvier  1903. 
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du  soldat.  Pour  qui  a  vécu  dans*  ce  milieu  depuis  de 
nombreuses  années,  Taugmentation  de  la  tuberculose  dans 
Tarmée  serait,  si  on  acceptait  ces  chiffres,  en  raison  inverse 
du  nombre  des  mesures  hygiéniques  prises  pour  diminuer 
chez  le  soldat  les  chances  de  maladie. 

Mais  cet  étonnement  diminue  lorsqu'on  regarde  de  plus 
près  les  chiffres  mis  en  avant  et  qu'on  cherche  à  leur 
rendre  leur  vie  individuelle  en  se  reportant  aux  documents 
contemporains  et  aux  circonstances  qui  ont  entouré  leur 
établissement. 

C'est  en  4888  que  commence  à  s'accentuer  fortement  la 
morbidité  tuberculeuse  ;  or,  le  volume  de  la  statistique 
médicale  de  Tarmée  en  1888  a  inauguré  la  mise  en  œuvre 
d'une  nouvelle  nomenclature  et  comme  l'écrivait  à  cette 
époque  notre  très  distingué  et  regretté  camarade 
M.  LoDguet  (1),  l'augmentation  cette  année-là  de  la  morta- 
lité, de  la  morbidité  et  du  nombre  de  réformes  par  tuber- 
culose «  fut  moins  due  à  une  recrudescence  de  la  maladie 
qu'à  un  classement  plus  rigoureux  des  affections  rentrant 
dans  son  domaine  ».  C'est  ainsi  que  du  même  coup  on 
voyait  le  nombre  de  bronchites  chroniques  diminuer 
parallèlement. 

La  valeur  de  cette  cause  d'augmentation  subite  de  la 
morbidité  tuberculeuse  s'accroît  encore  de  ce  fait  que,  il 
y  a  vingt  à  vingt-cinq  ans,  on  portait  moins  fréquemment 
le  diagnostic  de  tuberculose. 

Comme  le  disait  si  justement  M.  Barth  (2),  en  parlant 
cependant  d'une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  «  le 
médecin  hésitait  à  prononcer  le  nom  de  la  maladie,  quand 
il  n'avait  à  proposer  au  tuberculeux  que  des  remèdes 
coûteux  et  d'une  efficacité  incertaine  ou  des  cures  clima- 
tériques  absolument  au-dessus  de  ses  moyens  ».  Au  lieu 
de  dire  franchement  la  vérité,  le  médecin  la  palliait  en 
mettant  comme  diagnostic  les  mots  «  bronchite  ou  bron- 

(1)  statistique  de  l'aidée,  1888,  p.  55  et  119. 

(2)  Bulletin  médical,  mars  1903. 
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cbiie  chronique  »,  le  malade  ayant  forcément  connais- 
sance du  diagnostic  porté  sur  le  cahier  ou  sur  le  billet 
d'hôpital.  Et  ce  qui  prouve  le  bien-fondé  de  cette  opinion, 
c'est  la  diminution  du  nombre  des  bronchites  chroniques 
le  jour  où  on  exige  du  médecin  un  diagnostic  plus  précis. 

Voilà  donc  un  accroissement  de  morbidité  qui  n'est  que 
le  résultat  du  placement  dans  la  catégorie  «  tuberculose  » 
de  cas  classés  antérieurement  sous  la  rubrique  de 
bronchite. 

Cette  réserve  faite,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la 
morbidité  alla  en  augmentant  sensiblement  jusqu'en  1891 . 
Les  années  4890-91-92  présentèrent  des  chiffres  notable- 
ment plus  forts  que  ceux  de  1888  et  i889.  Il  s'agit  bien  là, 
en  effet,  d'un  accroissement  réel,  doDt  la  cause  doit  ôtre 
attribuée  à  l'expansion  formidable  de  la  grippe  qui  se 
produisit  en  4890  et  qui  répercuta  ses  effets  sur  les  deux 
années  suivantes.  Enfin,  à  partir  de  1891,  on  note  que  cet 
accroissement  du  nombre  des  tuberculeux  porte  presque 
uoiquement  sur  les  soldats  de  première  année,  tandis 
que  le  chiffre  des  anciens  soldats  atteints  reste  sensible- 
ment le  même. 

Donc  l'influence  évidente  d'une  maladie  infectieuse 
autre  que  la  tuberculose  sur  la  production  el  l'extension  de 
celle-ci  et  l'augmentation  du  nombre  des  tuberculeux 
portant  principalement  sur  les  jeunes  soldats,  sont  des 
faits  qui  nous  amènent  à  entrer  dans  quelques  détails  sur 
la  cause  de  l'aggravation,  de  la  morbidité  tuberculeuse 
dans  l'armée  attribuée  presque  uniquement  par  certains 
observateurs  à  la  contagion  directe  s'opérant  à  la  caserne 
même. 

Inutile  d'insister  sur  la  première  de  ces  causes,  bien 
mise  en  lumière  par  MM.  Arnaud  etLafeuille  (1).  Tout  le 
monde  admet  l'influence  néfaste  des  maladies  infectieuses, 
et  de  la  grippe  en  particulier  sur  le  réveil  de  tuberculoses 

(t)  Arck.  de  méd.  milit.,  1900. 
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latentes  OU  sur  Taggravation  d'une  tuberculose  en  évolutioo. 

La  tuberculose  frappe  surtout  les  jeunes  soldats;  et 
l'année  où  ces  jeunes  soldats  ont  été  pris  en  plus  grand 
nombre,  présentant  des  qualités  de  résistance  physique 
inférieures,  a  été  marquée  par  un  accroissement  considé- 
rable dans  le  chiffre  de  la  morbidité. 

Ces  faits  indiquent  à  notre  avis  les  causes  prédominantes 
de  la  morbidité  tuberculeuse  dans  Tarmée,  à  savoir  :  une 
.sélection  insuffisante. 

Le  tableau  de  la  morbidité  tuberculeuse,  en  effet,  mis  en 
regard  du  nombre  des  exemptions  prononcées  seulement 
au  conseil  de  revision,  fait  voir  d'une  façon  frappante  que 
cette  morbidité  augmente  à  mesure  que  le  nombre  des 
exemptés  diminue,  à  mesure  que  le  nombre  des  hommes 
pris  par  le  conseil  augmente. 

Les  chiffres  suivants  ont  été  relevés  dans  le  compte 
rendu  officiel  des  opérations  du  recrutement  et  expriment 
le  nombre  des  exemptés  pour  1 000  inscrits. 


Chiffre  de  la  morbidité 

Nombre  des  exemptés 

tuberculeuse  pour 

ANNtES. 

pour  1  000  inscrits. 

1  000  hommes  d'effectif. 

1877 

107 

2,9 

1878 

118 

1,8 

1879 

113 

2,4 

1880 

110 

2  » 

1881   . 

112 

1,9 

1882 

130 

2,4 

1883 

123 

2,3 

1884 

120 

?,4 

1885 

122 

2,8 

1886 

129 

2,8 

1887 

115 

2,9 

U88 

107 

4» 

1889 

139 

4,4 

1890 

95 

4,6 

1891 

95 

5,2 

180» 

93 

5,2 

1893 

88 

5,4 

1891 

79 

5,6 

l«9n 

81 

G,5 

1896 

78 

5,8 

1897 

81 

6,4 

1898 

79 

6» 

1899 

90 

5,3 

IJH»    -- 
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Comme  il  est  permis  de  s*en  rendre  compte  par  les 
chiffres  précédents,  la  morbidité  tuberculeuse  ne  se 
calque  pas  exactement  et  toujours  sur  les  variations  du 
chiffre  des  exemptions,  augmentant  quand  ce  dernier 
baisse,  diminuant  lorsque  le  nombre  des  exemptés  s'élève. 
Nous  avons  vu  que  d'autres  causes  ontleur  part  d'influence 
sur  ces  chiffres.  Mais  leur  rapprochement,  surtout  depuis 
1890,  forme  un  ensemble  assez démonslratil* et  qui  permet 
d'afiirmer  qu'en  général  à  une  sélection  plus  sévère 
correspond  une  morbidité  moindre,  tandis  que  celle-ci 
augmente  lorsque  diminue  le  nombre  des  exemptés. 

Pourquoi  maintenant  cette  sélection  défectueuse  semble- 
t-elle  surtout  en  rapport  avec 'la  morbidité  tuberculeuse. 

La  réponse  à  cette  question  réside  dans  ce  fait  que  toutes 
les  fois  qu'il  s*est  agi  de  prendre  dans  le  contingent  un 
plus  grand  nombre  d'hommes,  on  n'a  pu  s'adresser  qu'aux 
faibles  de  constitution. 

L'explication  en  a  été  donnée  par  moi  à  la  Société 
d'hygiène  (1). 

«  L'idée  d'accepter,  dans  les  rangs  de  l'armée  un  certain 
nombre  d'hommes  ne  présentant  pas  toutes  les  qualités 
physiques  exigibles  du  soldat,  était  défendable.  Il  existe, 
en  eflet,  dans  l'armée,  un  grand  nombre  d'emplois  qui 
peuvent  être  remplis  par  des  hommes  présentant  certaines 
tares  corporelles.  Ceux-ci  remplaceraient,  au  grand  avan- 
tage de  l'armée,  les  hommes  robustes  propres  à  supporter 
les  fatigues  du  métier  militaire  et  surtout  celles  d'une 
campagne. 

«Mais  il  fallait,  auparavant  re viser  l'instruction  sur 
Taptitude  physique  et  permettre  ainsi  au  médecin 
d'accepter  une  certaine  catégorie  d'hommes  d'ailleurs 
bien  constilués.  En  l'absence  de  cette  revision,  on  accepta 
les  faibles  de  constitution,  les  débiles,  les  seuls  qui  doivent, 
au  contraire,  être  éliminés  largement  et  radicalement. 

(1)  Hevue  d'hygiène,  20  avril  1902,  p.  336. 
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<c  GrAce  à  la  nouvelle  instruction  sur  Taptitude  pliysique 
élaborée  par  le  Comité  technique  de  santé,  cette  confusion 
n'est  plus  possible,  et  on  doit  accepter  d'autant  plus  large- 
ment cette  catégorie  d'hommes  à  tares  physiques,  com- 
patibles avec  une  profession  qu*un  grand  nombre  d'entre 
<'ux  exercent  dans  la  vie  civile,  que  leur  admission  dans 
les  rangs  de Farmée  permettra,  d'une  part,  Taugmentation 
(lu  chiffre  des  combattants  et  d'autre  part  Télimination 
absolue  des  débiles. 

«  Ceux-ci  ne  peuvent  être  acceptés  dans  les  rangs  de 
Tarmée,  même  et  surtout  au  titre  d'employés,  car  les 
bureaux  et  les  ateliers  sont  encore  plus  dangereux  pour 
cette  catégorie  que  pour  tout  autre.  » 

En  résumé,  il  semble  donc  que  l'accroissement  de^la 
morbidité  tuberculeuse  dans  l'armée  a  été  exagérée  et  qu'il 
s'agit  dans  l'espèce  plutôt  d'un  accroissement  de  chiffres^ 
expliqué  par  un  classement  nouveau  opéré  dans  la  statis- 
tique que  d'une  augmentation  réellement  considérable  du 
nombre  des  tuberculeux. 

Cependant,  à  partir  de  1888,  la  morbidité  tuberculeuse  a 
augmenté  sensiblement,  d'abord  sous  l'influence  de  l'épi- 
démie de  grippe  de  1890,  puis,  par  suite  d'un  accroisse- 
ment démesuré  des  effectifs  qui  notamment  en  189S  ont 
été  cause  de  l'admission  dans  les  rangs  de  l'armée  d'un 
certain  nombre  d'hommes  faibles  de  constitution. 

Ces  faits  réduisent  à  de  plus  justes  proportions  l'accrois- 
sement de  la  morbidité  tuberculeuse  dans  l'armée,  en  don- 
nant en  même  temps  une  explication  plus  rationnelle,  et 
plus  en  rapport  avec  les  circonstances  épidémiologiques  et 
administratives  qui  ont  accompagné  cette  recrudescence. 
Aussi  bien  par  là-même  se  trouve  réduit  le  rôle  de  la 
contagion  s'exerçant  à  la  caserne  même. 

Une  autre  cause  enfin  contribue  à  restreindre  encore  ce 
rôle,  c'est  Texistence,  chez  les  hommes  devenus  tubercu- 
leux au  régiment,  de  tares  héréditaires  ou  acquises  anté- 
rieures à  l'incorporation. 


r^ 
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L'étude  decette  questioa ébauchée  par  M.  Remlinger  (1), 
en  1893,  avec  420  observatious  prises  daus  mou  service,  a 
été  abordée  aussi  par  M*  Âutouy,  au  Ck>ngrës  de  Rome,  en 
i894f  qui  joignit  les  précédentes  à  102  observations  per- 
sonnelles. 

D*après  le  premier  de  ces  observateurs,  41  p.  100  des 
tuberculeux  avaient  des  antécédents  héréditaires  ;  d  après 
M.  Antony,  ce  chiffre  s'élèverait  à  55  p.  100,  en  tenant 
compte  non  seulement  des  antécédents  héréditaires  mais 
encore  des  antécédents  personnels. 

M.  Gatrin  (2)  avait  aussi  avancé,  se  reposant  sur  ses 
observations,  que  la  plupart  des  jeunes  soldats  devenus 
tuberculeux  étaient  des  héréditaires. 

Répartition  de  3  193  hommes  eaivaat  leurs  antécédents. 


p.—  Hommes  ayant  eu  des  an- 
técédents tuberculeux  fami- 
liaux   

Chez  les  ascendants  directs 
Chez  les  frères  et  sœurs . . 

|II.  —  Hommes  ayant  été  en 
contact  prolongé  avec  des 
tuberculeux  en  dehors  de  la 
famille 


ySnsemble  des  hommes  ayant 
été  en  contact  avec  des  tuber- 
culeux  


HI.  —  Hommes  ayant  eu  des 
antécédents  personnels. . . . 

ICHIFPRE  TOTAL  DES    PRÉINFKCTÉS. 

IV.  —  Hommes  sans  antécé- 


dents 


TUBERCX'LEUX . 


Jeunes   Anciens 
soldats,  soldats. 


178 
44 


65 


124 


128 
20 


81 


217 


806 
64 


17 

387 

149 
536 

341 


KOX 

TUBERCULEUX. 


Jeunes    Anciens 
soldats,  soldats. 


86 

28 


1308 


29 
9 


28 


759 


§â 


n?î  ^^^ 
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90 


249 
2067 


546 

239 


785 
2408 


3193 


(1)  Thèse  de  Lyon,  1894. 

Çt)  Lyon  médical,  1890,  p.  310. 
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Préoccupé  de  cette  question  depuis  longtemps,  j'ai 
recueilli  depuis  dix  ans  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  et  de 
Paris  plus  de  3000  observations  dont  les  résultats  ont  été 
communiqués  dernièrement  à  rAcadémie  de  médecine  (1) 
et  qui  figurent  sur  le  tableau  précédent. 

Gomme  on  peut  s'en  rendre  compte  facilement  par  la 
lecture  de  ce  tableau,  sur  3193  hommes,  785,  avant  de 
venir  à  la  caserne,  ont  été  en  contact  prolongé  avec  des 
tuberculeux  (546)  ou  atteints  eux-mêmes  d'une  affection 
de  nature  tuberculeuse  (239).  Le  plus  grand  nombre  (522) 
ont  subi  ce  conlact  dans  leur  famille,  vivant  constamment 
avec  leurs  parents.  Il  s'agit  90  fois  sur  100  d'hommes 
ayant  passé  plusieurs  années  de  leur  enfance  ou  de  leur 
adolescence  non  seulement  dans  la  même  maison,  mais 
très  souvent  dans  la  môme  chambre  que  leurs  parents 
tuberculeux,  mangeant  et  Iravaillant  avec  eux,  couchant 
à  côté  d'eux;  24  ont  été  en  conlact  avec  des  amis,  des 
camarades,  des  patrons,  morts  ensuite  de  tuberculose  pul- 
monaire. Ce  sont  des  employés  de  bureau,  des  comptables, 
lu  plus  souvent  vivant  en  relation  journalière  avec  un 
camarade  tuberculeux,  des  ouvriers  partageant  une  même 
chambre  avec  un  compagnon  malade,  etc. 

Dé  plus,  239  sujets  avaient  eu  avant  leur  incor- 
})oration  une  atteinte  suspecte,  pleurésie  ou  bronchites 
répétées. 

En  résumé,  785  hommes  sur  3193  sont  arrivés  au  régi- 
ment ayant  subi,  soit  un  contact  prolongé  avec  des  tuber- 
culeux toussant  et  crachant,  soit  des  antécédents  person- 
nels d'une  nature  plus  que  suspecte. 

Sur  ce  nombre  de  785,  536  ont  présenté  au  régiment  des 
signes  de  tuberculose  pulmonaire,  soit  68,28  p.  100. 

Ces  chiffres  représentent  un  minimum,  car  les  antécé- 
dents héréditaires  Tioni  été  acceptés  que  lorsque  le  père  ou 
la  mère  étaient  morts  de  tuberculose  pulmonaire.  Ils  con- 

(1)  Acad.  de  médecine,  &yri\  1903,  et  Aixh.  deméd.  milit.,  avril  1903. 
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firment  d'ailleurs  les  chiffres  trouvés  par  M.  Kelsch  dans 
ses  recherches  anatomo-pathologiques. 

L'exposé  qui  vient  d^ètre  fait,  en  raison  du  chiffre  des 
observations  qui  en  sont  le  fondement,  semble  de  nature  à 
démontrer  que  le  plus  grand  nombre  d'hommes  atteint» 
de  tuberculose  pulmonaire  à  Tarmée  sont  arrivés  au  corp&> 
déjà  contagionnés  et  porteurs  de  germes  spécifiques. 

En  second  lieu,  l'analyse  du  tableau  publié  plus  haut 
montre  qu'il  faut  envisager  cette  préinfection  comme  pro- 
venant non  seulement  des  ascendants,  mais  encore  des  colla- 
téraux, des  contacts  subis  en  dehors  de  la  famille  ou  d'une 
tuberculose  acquise  antérieurement  à  l'incorporation. 

S'il  y  a  donc  réellement  depuis  1888  et  surtout  1890  un 
accroissement  de  la  morbidité  tuberculeuse  dans  l'armée, 
cela  tient  à  des  causes  multiples  et  on  n'est  aucunement 
fondé  à  l'attribuer  à  la  seule  contagion  au  corps. 

Ainsi  donc,  classement  plus  méthodique  des  cas  de  tuber- 
cidose^  retour  et  exprfnfiion  de  la  grippe^  rigueur  plus 
grande  dans  le  diagnostic,  grossissement  des  effectifs  non 
compensé  par  une  natalité  plus  forte,  enfin  intervention 
très  fréquente  dune  Af' redite  tuberculeuse  ou  à  plus  propre- 
ment parler  d'une  préinfection  contractée  dans  le  milieu 
civil,  autant  de  causes  qui  ont  influencé  d'une  part  le  taux 
de  la  morbidité  et  qui  d'autre  part  en  expliquent  la  valeur. 

Ajoutons,  enfin,  puisqu'on  a  établi  une  comparaison  de 
larmée  française  avec  l'armée  allemande,  qu'il  faut  tenir 
grand  compte  du  milieu  dans  lequel  vivent  ces  deux 
groupes.  Or  la  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  dans 
la  population  civîY^  allemande  (1)  est  de  2,4  p.  1000,  tan- 
dis qu'elle  est  en  France  de  3,5. 

Pour  attribuer  la  plus  grande  part  de  la  morbidité 
tuberculeuse  dans  l'armée  à  une  importation  dans  ce 
milieu  d'éléments  préinfectés,  est-ce  à  dire  que  le  séjour 
au  régiment  ne  présente  aucun  danger.  Loin  de  nous  cette 

(1)  Arch.  de  méd.  milit.y  1903,  p.  373. 
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pensée,  qui  répondrait  peu  aux  faits  que  nous  avons 
chaque  jour  sous  les  yeux.  Rien  que  ee  fait  de  l'extension 
de  la  tuberculose  pulmonaire  partout,  et  surtout  dans  la 
population  des  grandes  villes,  nous  fait  présumer  que  bien 
dMsvJetft  arrivés  sains  au  régiment  doivent  s'infecter  au 
cours  de  leur  s«nriee«  Ici,  comme  récrivait  dernièrement 
M.  Rouget,  il  est  impos8tfcI«  de  faire  la  part  de  ce  qui 
revient  à  la  caserne  ou  à  la  vitte.  Si^  cdmme  le  pensent 
MM.  Rancher  et  Laveran,  certains  faits  preftBMit  une 
contagion  s'étant  exercée  à  la  caserne,  d'autres  fcmtr  iretr 
que  la  morbidité  tuberculeuse  est  en  relation  directe 
soit  avec  la  densité  de  la  population  (Antony)  soit  avec 
la  mortalité  de  certains  centres  (Georges)  (1). 

Il  semble  d'autre  part  que,  dans  certains  cas,  elle  soit 
encore  en  relation  avec  les  défectuosités  du  casernement 
(Georges)  (2). 

Les  données  étiologiques  qui  précèdent  imposent  des 
mesures  prophylactiques  qui  peuvent  s'énoncer  de  la 
façon  suivante  :  une  sélection  sévère  doit  être  faite  soit  an 
conseil  de  revision,  soit  à  la  visite  d'incorporation.  Autant 
on  pourra  se  montrer  large  pour  les  tarés  de  constitution 
vigoureuse,  autant  on  devra  prononcer  une  exclusion 
rigoureuse  pour  les  faibles  de  constitution  surtout  lorsque 
ceux-ci  présentent  des  antécédents  suspects. 

Afin  d'éclairer  sur  ce  point  le  médecin  expert,  il  est 
désirable  que  ces  hommes  constituent  un  livret  sanitaire 
comme  dernièrement  MM.  Granjux,  Landouzy  et  Kelsch 
en  exprimaient  le  vœu. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  de  toutes  les  afiFections 
qui  atteignent  le  soldat  celle  qui  sera  le  plus  influencée 
par  cette  séleclion  qui  d'ailleurs,  depuis  cette  année  et 
grâce  à  la  rélorme  temporaire,  peut  être  faite  largement. 

D'autre  part  si  les  deux  tiers  des  tuberculeux  et  mAme 
probablement  les  trois  quarts   sont  des  préinfectés,  il  ne 

(1)  Arch.  de  méd.  mllil.,  1903,  p.  418. 

(2)  Mémoire  inédit.  Comité  technique  de  Santé. 
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faut  pas  oublier  qu'un  certain  nombre  sont  contaminés 
au  cours  de  leur  service.  On  ne  saurait  se  désintéresser  de 
cette  catégorie  si  minime  soit-elle.  Nous  n  avon&que  peu 
de  prise  sur  rbygièoe  générrie  des  villes  de  ganûscna 
mais  il  nous  appartient  de  perfectionner  Thygiène  de  la 
caserne.  Or,  parmi  les  causes  d'insalubrité  qui  y  existent, 
nous  tenons  la  densité  de  la  population  comme  devant 
tenir  la  première  place  dans  nos  préoccupations. 

C'est  grâce  à  cet  encombrement  que  ies  maladies  conta- 
gieuses  se  propagent  plus  facilement,  c'est  à  cause  de  lui 
que  ces  afifections  présentent  souvent  un  caractère  de  plus 
grande  gravité;  c'est  la  mauvaise  qualité  de  l'air  disponible 
qu'il  engendre,  qui  produit  cette  dépression  de  l'organisme 
si  favorable  à  l'éclosion  de  la  tuberculose. 

Sélection  plus  parfaite  du  contingent,  visites  sanitaires 
aa  cours  des  années  de  service  venant  compléter  cette 
sélection,  et  diminution  de  l'encombrement  des  casernes 
semblent  donc  les  mesures  les  plus  urgentes  à  prendre 
pour  enrayer  la  marche  de  la  tuberculose  dans  l'armée. 


LA  CASEIFICATION 

Parle  D«-E.  Schmoll. 
(Laboratoire  de  la  Clinique  médicale  de  Bâle.  Professeur  MOIler.) 

Dans  mes  recherches  sur  la  caséificalion,  qui  a  été  tant 
étudiée  au  point  de  vue  histologique,  je  m'étais  proposé 
de  résoudre  la  question  de  savoir  si  les  altérations 
chimiques  produites  par  ce  processus  correspondaient  aux 
altérations  histologiques. 

Ces  altérations,  qui  ont  été  caractérisées  par  Weigerl 
sous  le  nom  de  «  Goagulationsnekrose  »,  peuvent  se 
résumer  de  la  façon  suivante  :  destruction  de  la  constitution 
spécifique  des  éléments  des  tissus  envahis  et  transformation 
en  substance  caséeuse.  Le  terme  choisi  par  Weigert 
présume  que  ce  processus  est  caractérisé  par  une 
coagulation  de  la  matière  albuminoïde  ;  mais  la  preuve 
chimique  n'en  a  pas  été  fournie  jusqu'à  présent. 

Lorsqu'on  veut  analyser  la  matière  caséeuse,  une 
])remièrc  difficulté  se  présente  :  comment  se  procurer  le 
matériel  d'étude?  J'ai  souvent  essayé  d'obtenir  de  la 
substance  caséeuse  par  le  procédé  suivant  :  j'ai  isolé 
autnnt  qu'il  était  possible  par  le  scalpel  et  les  ciseaux 
les  parties  caséifiées  de  poumons  tuberculeux;  je  les  ai 
passé  ensuite  par  la  machine  à  broyer  ;  j'ai  obtenu 
ainsi  une  masse  assez  homogène  que  j'ai  différencié  en  la 
diluant  avec  de  l'eau  et  en  décantant;  après  une  dizaine 
d'opérations,  j'avais  réussi  à  éliminer  toutes  les  parties  qui 
contenaient  encore  de  l'air.  Mais  l'examen  mici*bscopique 
de  la  matière  obtenue  m'a  démontré  que  dans  la  plupart 
des  préparations  il  y  avait  une  assez  grande  proportion  de 
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produits  non  caséeux,  simplement  pneumoniques  et  de 
fragments  des  bronches.  J'ai  donc  renoncé  à  ce  procédé; 
d'autre  part,  les  glandes  caséifiées  qu'on  peut  obtenir  par 
voie  chirurgicale  sont  pour  la  plupart  altérées  par  des 
infections  secondaires  qui  amènent  la  liquéfaction  de  la 
matière  caséeuse.  J'ai  été  obligé  de  me  borner  pour  l'analyse 
chimique  aux  produits  caséeux  de  la  «  pommelière  »  ;  les 
résultats  de  mes  recherches  ont  été  corroborés  par  une 
analyse,  faite  ultérieurement  par  le  professeur  Millier,  de 
la  matière  caséeuse  obtenue  à  l'autopsie  d'un  garçon  qui 
présentait  de  grands  paquets  de  glandes  caséifiées.  Les 
glandes  caséifiées  de  la  tuberculose  bovine  se  laissent 
isoler  assez  facilement,  parce  qu'elles  sont  enserrées 
dans  un  tissu  fibreux;  en  pressant  sur  ce  tissu  fibreux,  la 
glande  tuberculeuse,  le  plus  souvent  calcifiée,  se  laisse 
exprimer  sans  entraîner  du  tissu  fibreux. 

Je  recherchai  d'abord  si  la  substance  principale  de  la 
matière  caséeuse  était  constituée  par  un  corps  albuminoïde 
soluble.  Pour  résoudre  cette  question,  j'ai  traité  la  substance 
caséeuse  par  l'eau  distillée  et  par  différentes  solutions 
salines;  dans  les  solutions  ainsi  obtenues,  J'ai  trouvé  de 
temps  en  temps  des  traces  à  peine  perceptibles  de  corps 
albuminoïdes  que  je  considère  comme  des  impuretés.  En 
réalité,  la  substance  de  la  masse  caséeuse  n'était  nullement 
altérée,  par  ces  diverses  extractions  et  ces  opérations 
démontrent  bien  que  la  substance  caséeuse  ne  pouvait 
être  constituée  par  un  corps  albuminoïde  soluble. 

Pour  arriver  à  l'analyse  du  corps  constituant  la  matière 
caséeuse  qui  n'est  ni  soluble  dans  les  alcalins  ni  dans  les 
acides,  j'ai  tenté  de  l'isoler  en  extrayant  tous  les  corps 
solubles  dans  l'éther,  l'alcool  et  l'eau.  L'analyse  de  l'extrait 
éthérique  et  alcoolique  m'a  permis  de  confirmer  les  faits 
avancés  par  Bosshard  (4  ),  à  savoir  que  la  matière  caséeuse 
contient  une  large  proportion  de  substances  graisseuses 

(1)  BosGHARD,  Zur  Chemie  der  Verfettung  im  krankhaften  Neubildungen 
und  im  Taberkulose  Gewebe.  Inaugural  Dissertation.  Basel,  1902. 
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qui   varie    entre  13,7,   et  23,8   p.   100.    Ces  substances 

peuvent  être  différenciées  en  cholestérine,  lécithine,  qui 

l  peut  constituer  jusqu'au  tiers  des  substances  graisseuses,, 

i  et  des  graisses  simples.  Ces  résultats  me  semblent  surtout 

L'  intéressants    au  point  de   vue   histologique;  tandis  que 

'  l'analyse  histologique  faite  par  la  coloration  au  Sudan  III 

ne  nous  révèie  pas  la  présence  de  substances  graisseuses, 

l'analyse  chimique  nous  permet  de  les  déceler  en  grande 

quantité. 

La  matière  caséeuse  traitée  par  l'alcool  et  l'éther  con- 
tenait encore  deuxsubsiancesbasiques  solubles  dans  l'eau, 
dont  l'extraction  était  rendue  très  difficile  par  le  fait  que 
Ton  ne   pouvait  extraire  la   matière  caséeuse  par  Teau 
bouillante  qui  la  décomposait  en  albumoses  et  peptones. 
J'ai  donc  été  obligé  d'extraire  ces  corps  par  l'eau  froide, 
ce  qui  en  changeant  l'eau  deux  fois  par  jour  me  deman- 
dait quatre  à  cinq  semaines.  L'extrait  ainsi  obtenu  conte- 
nait deux  corps  qui  étaient. précipitables  par  l'acide  phos- 
photungstique  ;    ils   pouvaient    être  différenciés   par    la 
réaction  suivante  :  le  précipité  phosphotungstique  de  l'un 
de  ces  corps  était  soluble  dans  Teau  bouillante,  tandis  que 
l'autre  était  insoluble.  En  purifiant  ces  corps  j'ai  obtenu 
de  l'un  deux  un  sel  double  de  chlorure  de  platine,  mais 
malheureusement  en  quantité  insuffisante  pour  une  ana- 
lyse élémentaire. 

Le  corps  restant  après  ces  diverses  extractions  était 
constitué  par  une  masse  qui  m'a  donné  à  l'analyse  les 
résultats  suivants  : 


Prép. 

C. 

H. 

Az. 

P. 

S. 

•     Rés.  numér. 

l 

52,4 

7,59 

15,2 

— 

0,67 

9,2  p.  100. 

II 

56,6 

7,40 

17,53 

— 

— 

21,0  p.  100. 

III 

52,7 

7,15 

16,59 

1,04 

0,63 

23,3      — 

IV 

49,5 

7,64 

16,06 

0,25 

— 

4,63    - 

Ces  résultats  nous  démontrent  que  la  substance  consti- 
tuante des  produits  caséeux  est  une  matière  albuminoïde 
coagulée,  c'est-à-dire  insoluble.   Sa  constitution  la  rap- 
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proche  de  ralbomine  ou  de  laglobuline,  dont  je  donne  une 
analyse  d'après  Hammarsten  :  C  =  52,9  ;  H  =  6,9  ; 
Az=  16,66;  S  =  1,25. 

Pour  identifier  la  matière  albuminoïde,  j'ai  désagrégé  la 
molécule  albuminoïde  par  deux  procédés  différents  :  par 
la  digestion  et  par  le  traitement  avec  de  Tacide  chlorhy- 
drique  à  10  p.  100  pendant  dix  heures  à  la  température 
du  bain-marie. 

Tandis  que  la  digestion  par  la  pepsine  m'a  permis 
d'obtenir  les  produits  caractéristiques  des  albuminoïdes 
comme  probalbumoses,  dentéroalbumoses  et  peptones, 
la  désagrégation  par  l'acide  chlorydrique  m'a  donné 
les  produits  cristallisés  qui  ont  été  identifiés  comme 
produits  de  dédoublement  des  corps  albuminoïdes  en 
général.  J'ai  puisoler  et  identifier  par  l'analyse  élémentaire 
les  produits  suivants  :  lysine,  leucine,  tyrosine,  arginine 
et  acide  glutaminique.  Il  n'est  donc  pas  douteux  que  la 
subtance  constituante  de  la  matière  caséeuse  consiste  en 
une  albumine  coagulée. 

L'étude  histologique  nous  révèle,  dans  la  «  Coagula- 
tions-nekrose  »,  la  destruction  des  noyaux  cellulaires.  La 
recherche  des  substances  caractéristiques  des  noyaux  cel- 
lulaires s'imposait  donc.  En  première  ligne,  j'avais  donc  à 
rechercher  la  présence  de  l'acide  nucléinique  el  des  corps 
alloxuriques. 

Une  première  indication  nous  est  fournie  par  la  teneur 
en  P;  j'ai  trouvé  dans  un  cas  1,04  P,  dans  l'autre  0,25. 
Si  Ton  compare  ce  résultat  avec  la  teneur  en  P  de  la 
nucléohistone,  qu'on  peut  considérer  comme  la  princi- 
pale substance  des  glandes,  et  qui  est  environ  de  8,5  p.  100, 
on  voit  que  le  processus  de  la  caséification  est  caractérisé 
par  une  perte  de  substance  phosphorée.  Ce  fait  est  rendu 
plus  saillant  encore  par  le  fait  que  ce  P  se  trouve  dans  les 
glandes  sous  forme  de  CaHPO*.  J'ai  essayé  de  préparer  de 
l'acide  nucléinique  en  partant  de  la  matière  caséeuse,  mais 
sans  aucun  résultat;  j'ai  obtenu  le  même  résultat  négatif 
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en  cherchant  à  isoler  les  bases  alloxuriques  après  la  des- 
truction de  la  molécule  par  Facide  chlorhydrique.  Ce  résul- 
tat a  été  corroboré  par  Tétude  de  la  digestion  peptique; 
la  matière  caséeuse  a  été  entièrement  digérée  sans  laisser 
trace  d'une  nucléine.  Si  donc  la  matière  caséeuse  contient 
du  P  organique,  ce  ne  peut  être  sous  la  forme  d'une  nu- 
cléine. 

Diaprés  ces  analyses,  la  caséification  est  caractérisée  au 
point  de  vue  chimique  par  les  trois  faits  suivants  : 

i""  Dégénération  graisseuse  non  démontrable  par  Tétude 
microchimique  (lécithine,  cholestérine,  graisse)  ; 

2""  Coagulation  de  la  matière  albuminoïde  ; 

3°  Destruction  et  disparition  des  parties  constituant  le 
noyau  cellulaire. 


•la  lutte  contre  la  tuberculose 

L'ASSISTANCE  DES  TUBERCULEUX 

Par  le  D'  Henri  CUaude, 

Médecin  des  hôpitaux. 

■ 

L'état  actuel  de  la  latte  contre  la  tuberculose,  considé- 
rée  comme  maladie  populaire,  a  été  récemment  encore 
mis  au  point  par  M.  Brouardel  et  M.  Landouzy.  On  con- 
naît le  dévouement  et  l'activité  éclairée  mis  au  service  du 
<;ombat  contre  la  peste  moderne,  par  les  savants  émi- 
nents  et  les  hommes  de  bien  qu'ont  groupés  autour  d'eux: 
ces  initiateurs  de  la  première  heure.  Sous  leur  inQuence, 
l'armement  antituberculeux  qui  se  préparait  en  Fraoce 
depuis  longtemps  déjà,  a  pris  une  importance  croissante 
tous  les  jours.  Mais  les  procédés  mis  en  œuvre  ont  été  sou- 
mis comme  on  pouvait  s'y  attendre,  à  une  critique  d'au- 
tant plus  serrée  qu'il  s'agissait  d'une  question  d'un  intérêt 
social  primordial,  à  laquelle  aucune  classe  de  la  société, 
aucun  individu  même  ne  peut  et  ne  doit  rester  indifférent. 
L'extension  progressive  de  la  tuberculose  dans  la  popu- 
lation civile,  comme  dans  l'armée,  mise  en  parallèle  avec 
la  décroissance  reconnue  de  la  maladie  dans  d'autres 
pays,  a  frappé  tous  les  esprits  déjà  préoccupés  de  l'im- 
portante diminution  de  la  natalité  en  France.  La  discus- 
sion est  donc  ouverte  sur  cette  question,  pour  rechercher 
si  les  moyens  préconisés  dans  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose répondent  bien  aux  besoins  de  la  population  intéres- 
sée et  peuvent  être  rendus  efficaces  par  leur  généralisa- 
tion dans  les  conditions  oii  nous  sommes  placés  et  avec 
les  ressources  dont  nous  disposons. 

Pendant  longtemps,  dans  notre  pays,  les  efforts  des  per- 
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sonnes  charitables  ont  tendu  seulement  à  tirer  de  la  mi- 
sère et  des  conditions  de  vie  ordinaire,  déplorables  pour 
eux,  les  enfants  tuberculisés  ou  prédisposés  à  la  tubercu- 
lose, scrofuleux,  lymphatiques,  etc.  Ces  entreprises^ 
dignes  d'éloges,  sont  restées  limitées  à  un  nombre  mi- 
nime d'oeuvres,  qui,  en  présence  du  nombre  considérable 
des  individus  à  traiter,  sont  évidemment  insuffisantes. 
L'assistance  publique  et  la  générosité  privée  ne  pou- 
vaient faire  les  frais  de§  dépenses  considérables  qu'aurait 
entraîné  le  traitement  de  tous  les  sujets  justiciables  de  la 
cure  marine,  ou  simplement  de  la  cure  de  campagne.  Les 
œuvres  en  question  ont  donc  fait  le  bien  de  quelques-uns 
et  ont  dû  laisser  de  côté  tous  les  autres,  le  plus  grand 
nombre.  Telle  fut  la  première  expérience. 

Lorsque,  sous  l'influence  des  doctrines  allemandes,  le 
traitement  aérothérapique  de  la  tuberculose  eut  été  acceptée 
comme  le  moyen  héroïque  de  combattre  cette  maladie,  on 
s'attacha  à  instituer  en  France  les  méthodes  thérapeutiques 
qui  avaient  la  confiance  des  hygiénistes  de  l'autre  côté 
du  Rhin  et  le  mouvement  en  faveur  des  sanatoriums 
d'adultes  fut  créé.  L'assistance  publique  et  la  bienfaisance 
privée  s'unirent  dans  un  très  noble  effort  pour  édifier 
des  établissements  de  cure  ;  mais  malgré  la  très  grande  auto- 
rité des  promoteurs  des  œuvres  des  sanatoriums,  le  résul- 
tat à  l'heure  actuelle  est,  il  faut  le  reconnaître,  singu- 
lièrement au-dessous  du  buta  atteindre.  Sept  ou  huit  sana- 
toriums ou  asiles,  d'importance  très  différente,  sont  aujour- 
d'hui ouverts  aux  malades  pauvres  dans  toute  la  France  ! 
Peut-on  espérer  faire  beaucoup  plus  ?  L'avenir  le  dira, 
mais  dès  maintenant  on  a  dû  se  préoccuper  d'orienter  en 
même  temps  l'assistance  des  tuberculeux  dans  d'autres 
directions.  A  l'exemple  du  D'  Galmette,  qui  a  pu  réaliser 
entrés  peu  de  temps  l'idée  qu'il  préconisait  en  1899,  du 
dispensaire  antituberculeux,  œuvre  des  plus  originales  et 
dont  les  résultats  peuvent  être  aujourd'hui  reconnus  très 
satisfaisants,  nous  avons  vu  créer  dans  les  grandes  villes 
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de  nombreux  dispensaires  qui  n'ont  reproduit  que  d'une 
façon   incomplète  le  programme    du  dispensaire  lillois. 
L'œuvre  accomplie  par  ces  établissements  est  encore  dif- 
ficile à  apprécier,  car  leur  fondation  est  trop  récente,  mais 
on  peut,  en  tout  cas,  penser  que  leur  action  est  peu  éten- 
due,  car  le   nombre  des  tuberculeux  que   nous  voyons 
dans  les  consultations,  et  dans  les  services  des  hôpitaux,  ne 
paraît  pas  sensiblement  modifié.  Ainsi,  malgré   les  ten- 
tatives multipliées  de  tous  côtés,  Thôpitalest  encore  et  tou- 
jours encombré  de   tuberculeux  qui  échouent   dans  ses 
salles  à  des  stades  plus  ou  moins  avancés  de  la  maladie. 
Comment  en  serait-il  autrement?  Le  sanatorium  prend  un 
cerlain  temps  les  tuberculeux  qui  lui  sont  adressés,  il  les 
améliore  et  ceux-ci  retournent  à  la  ville.  Là,  l'ouvrier,  qui 
a  perdu  avec  ses  forces  Thabitude  du  travail,  se  sent  bien* 
tôt  incapable  de  reprendre  son  ancien  métier  ;  partout  où 
il  se  présente  pour  demander  une  occupation,  on  le  re- 
pousse dès  qu'on  apprend  qu'il  est  sorti  du  sanatorium  ; 
alla  misère,  les  privations,  le  découragement  moral  ont 
vite  fait  de  terrasser  le  malheureux  dont  la  tuberculose  a 
repris  son  évolution.  Les  dispensaires  donnent  bien  des 
conseils  d'hygiène,  des  médicaments,  parfois  même  des 
bons  d'alimentation  aux  malades  qui  se  confient  à  eux, 
mais  le  dispensaire  n'est  pour  ces  individus  qu'une  con- 
sultation, une  clinique  gratuite  doublée  d'un  bureau  de 
bienfaisance  ;   l'homme  qui  ne   veut    pas    mendier   un 
secours  pendant  des  semaines,  des  mois,  renonce  à  con- 
tinuer ses   visites  au  dispensaire  ;  il  essaie  de  travailler 
de  nouveau  et  il  retombe  plus  malade.  Celui-ci  comme  le 
premier  finit  par  prendre  le  chemin  de  l'hôpital  et  alors 
commence  la  lamentable  histoire  du  phtisique  d'hôpital. 
Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  le  procès  du  sanatorium, 
pas  plus  que  celui  du  dispensaire.  Quand  des  efforts  aussi 
généreux  ont  été  faits  pour  soulager  la  misère  humaine 
dans  une  de  ses  manifestations  les  plus  terribles,  on  ne 
peut  que  se  féliciter  des  rares  guérisons  et  des  légères 
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améliorations  apportées  par  ces  modes  de  traitement, 
môme  si  le  résultat  final  général  n'est  pas  sensiblement 
modifié.  Mais  il  est  permis  de  chercher,  en  profitant  de 
rexpéricnce  acquise,  si  les  conditions  dans  lesquelles  la 
lutte  a  été  engagée  n'expliquent  pas  les  difficultés  de  son 
extension,  et  si  Ton  ne  doit  pas  s'efforcer  de  résoudre  ce  pro- 
blème essentiellement  d*économie  sociale  en  se  préoccu- 
pant davantage  des  intérêts  bien  compris  et  de  la  situation 
qu'occupent  et  doivent  occuper  dans  la  société  ces  indi- 
vidualités dont  nous  voulons  prendre  en  main  les  inté- 
rêts. 

Nous  avons  jusqu'à  présent,  dans  cette  Revue,  suivi  très 
attentivement  les  étapes  de  la  lutte  antituberculeuse; 
nous  avons  contribué  à  vulgariser  les  moyens  préconisés 
en  France  et  dans  les  divers  pays  pour  combattre  le  fléau; 
nous  croyons,  n'ayant  élé  engagé  dans  aucun  parti,  pouvoir 
examiner  avec  impartialité  les  solutions  proposées  avant  de 
faire  connaître  notre  manière  de  comprendre  le  traitement 
de  la  tuberculose,  maladie  populaire,  considérée  comme 
on  Ta  fait  dans  ses  rapports  avec  l'édifice  social. 

Une  réorganisation  complète  des  hôpitaux  parisiens  est 
actuellement  à  l'étude;  l'hospitalisation  des  tuberculeux 
est  une  des  questions  les  plus  importantes  à  trancher  du 
programme  que  doivent  élaborer  les  autorités  compé- 
tentes; il  n'est  donc  pas  sans  intérêt  d'examiner  en  ce 
moment  par  quels  moyens  nous  pouvons  en  France,  et  à 
Paris  en  particulier,  donner  aux  tuberculeux  une  assis- 
tance réellement  efficace  avec  les  ressources  dont  nous 
disposons  en  même  temps  que  protéger  la  société  et  dimi- 
nuer ultérieurement  la  mortalité  puis  la  morbidité  dues  à 
la  phtisie. 


Lorsqu'on  a  voulu  introduire  en  France  les  sanato- 
riums, en  s'inspirant  de  l'organisation  de  la  lutte  antituber-. 
culeuse  allemande,  on  a  pensé  que  l'on  arriverait,  grâce 
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à  la  coopération  des  budgets  de  FÉtat,  des  départements, 
des  villes  ou  des  communes  avec  les  groupements  profes- 
sionnels, mutualistes  et  surtout  les  dons  fournis  par  la 
bienfaisance,  à  trouver  les  ressources  nécessaires  à  Tédifi- 
cation  et  à  l'entretien  des  établissements  de  cure,  répon- 
dant sous  des  formes  diverses  à  la  conception  hygiénique 
générale  que  dirigeait  les  promoteurs  de  la  campagne 
antituberculeuse. 

Nous  constatons  aujourd'hui  que  ces  espérances  ne 
peuvent  être  réalisées.  L'Allemagne  était  armée  pour  une 
pareille  entreprise,  car  elle  disposait  de  sommes  considé- 
rables fournies  parles  caisses  d'assurances  dont  on  connaît 
le  fonctionnement  et  qui,  par  leur  puissante  organisation, 
ont  apporté  rapidement  les  mises  de  fonds  nécessaires  et 
permis  de  subvenir  par  la  suite  à  Tentretien  des  sanato-^ 
riums.  Une  législation  très  énergique  imposait  le  traite- 
ment précoce,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  les  plus 
favorables.  Enfin  les  subventions  fournies  par  les  caisses 
en  question  assuraient,  en  l'absence  des  travailleurs,  le 
pain  de  chaque  jour  pour  la  famille  des  sanatoriés. 

On  connaît  tous  les  détails  du  fonctionnement  de  ces 
caisses  qui  a  été  exposé  déjà  ici.  Si  les  Allemands  ont 
pu  avoir  des  résultats  satisfaisants,  et  Ton  sait  que  Fopti* 
misme  des  premiers  jours  de  ceux-ci  a  depuis  quelque 
temps  baissé  de  ton,  c'est  qu'ils  ont  pu  généraliser  rapi- 
dement le  système  adopté.  Or  malgré  tous  les  efforts 
dépensés,  nous  n'avons  pu  copier  que  dans  une  faible 
mesure  leur  œuvre,  parce  que  nous  ne  possédons  pas  les 
ressources  dont  ils  disposent.  Les  budgets  de  l'assistance 
publique,  des  départements  ou  des  municipalités  sont 
grevés  de  trop  de  dépenses  pour  pouvoir  ouvrir  de  nou- 
veaux crédits,  la  législation  n'a  pas  eu  le  souci  d'obliger 
les  individus  des  classes  pauvres  à  se  défendre  par  leurs 
propres  forces  contre  la  maladie  et  la  misère;  et  les 
mutualités  n'ont  pu  se  mettre  d'accord  pour  se  grouper, 
«'unir  dans  un  effort  commun  pour  traiter  d'une  façon 
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rationnelle  les  tuberculeux  qui  sont  une  charge  pour  elles. 
Depuis  plusieurs  années,  j'appartiens,  à  titre  médi(!al«  à 
une  sociélé  puissante  de  mutualité  à  qui  j*ai  signalé^  ainsi 
que  bien  d'autres  de  mes  confrères,  la  situation  déplo- 
rable des  individus  tuberculisés,  qui,  sans  profit  pour  eux, 
absorbent  en  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  en  indem- 
nités journalières  de  maladies,  la  plus  grande  partie  des 
ressources  de  ladite  société.  On  a  agité  la  question  dans  des 
congrès,  on  a  fait  des  enquêtes,  on  a  nommé  des  com- 
missions... mais  les  anciens  errements  n'ont  pas  été  modi- 
fiés, parce  qu'on  craint  de  s'engager  dans  des  dépenses 
trop  considérables  et  de  ne  pouvoir  subvenir  aux  frais  qui 
sont  réprésentés  comme  très  élevés!  —  Enfin  la  bienfai- 
sance privée,  à  qui  en  somme  nous  devons  la  plupart  des 
maisons  de  cure  qui  sont  ouvertes  aux  pauvres  aujourd'hui, 
adonné,  croyons-nous,  tout  ce  qu'on  pouvait  attendre  d'elle. 
Pour  de  multiples  raisons,  —  qu'il  serait  inutile  de  déve- 
lopper ici,  et  que  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  réunir 
des  capitaux  pour  les  œuvres  charitables  connaissent  bien, 
—  on  ne  peut  espérer  que  la  contribution  volontaire  s'im- 
pose des  sacrifices  plus  considérables  pour  coopérer  d'une 
façon  efficace  à  la  création  et  à  l'entretien  des  établisse- 
ments publics  d'assistance  aux  tuberculeux. 
'  Cet  exposé  semblera  empreint  de  pessimisme,  nous 
pensons  qu'il  ne  fait  que  reproduire  sincèrement  l'état  de 
choses  actuel.  Si  l'on  veut  engager  la  lutte  contre  la 
tuberculose  en  adoptant  la  cure  de  sanatorium,  il  faut 
admettre  qu'il  y  aura  au  moins  250  000  individus  à 
assister  (i).  Si  la  cure  ne  dure  que  quatre  mois,  il  faudra 
environ  83000  lits  nouveaux,  et  pour  établir  ces  lits  on 
dépenserait  1  milliard  200  millions  I  —  Ce  n'est  pas  tout, 
l'entretien  de  ces  lits  coulerait  annuellement  environ 
675  millions.  —  Ces  calculs  ne  peuvent  être  taxés  d'exa- 
gération. Le  nombre  de  tuberculeux  indiqué  (250000)  est 

'   (1)  NousemprnnIoDs  ces  chiffres  à  une  conférence  faite  par  le  D»"  Albert 
Robin  et  publiée  dans  divers  journaux. 
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vraisemblablement  au-dessous  de  la  réalité.  Enfin  la 
période  de  quatre  mois  assignée  comme  moyenne  de  la 
durée  du  séjour  au  sanatorium  est  trop  faible.  Le  plus 
grand  nombre  des  tuberculeux  doit  rester  en  traitement 
six  mois,  dix  mois,  un  an  et  dans  certains  sanatoriums, 
il  est  des  malades  qui  sont  hospitalisés  depuis  deux  ans. 

On  ne  peut  espérer  faire  supporter  à  Theure  actuelle, 
dans  notre  pays,  à  la  société  des  charges  aussi  lourdes  que 
celles  que  nous  venons  de  rappeler  et  qui  seraient  la  con- 
séquence de  la  mise  en  pratique  du  plan  de  défense  contre 
la  tuberculose  qu'on  nous  propose. 

Pour  arriver  à  un  résultat  pratique,  il  est  nécessaire 
d'organiser  la  lutte  sur  d'autres  bases  que  celles  qui  ont 
été  choisies.  En  proclamant  la  contagiosité  de  la  tubercu- 
lose, en  signalant  les  dangers  qui  résultent  du  contact  avec 
les  tuberculeux,  on  a  fait  œuvre  utile,  mais  on  a  créé  une 
situation  difficile  à  cette  catégorie  si  nombreuse  d*indivi- 
dus  que  leur  maladie  n'immobilise  pas  et  qui  ont  la  pré- 
tention bien  justifiée  de  continuer  à  faire  partie  activement 
de  la  société.  L'ouvrierqui  a  passé  quelques  mois  dans  un 
sanatorium  est  considéré  par  le  public,  quel  que  soit  le 
bénéfice  retiré  de  la  cure,  comme  tuberculeux  et  est  con- 
damné à  ne  plus  trouver  d'emploi  dans  les  ateliers  ou  les 
maisons  de  commerce.  Dans  les  administrations,  les 
tuberculeux  sont  écartés,  repoussés  au  nom  de  l'intérêt 
général,  et  avec  raison,  car  les  exemples  de  contamina- 
tion sont  malheureusement  trop  nombreux.  Aussi  les 
intéressés  cachent-ils  le  plus  longtemps  possible  leur 
tuberculose,  semant  leurs  bacilles  plus  ou  moins  incons- 
ciemment, parce  qu'ils  ne  sont  pas  éduqués  et  traités,  jus- 
qu'au jour  où  ils  sont  découverts  et  dépossédés  de  leur 
emploi.  Voilà  donc  toute  une  catégorie  d'individus  qui, 
s'ils  n'étaient,  par  suite  des  craintes  répandues  dans  le 
public,  l'objet  de  mesures  compromettant  définitivement 
leurs  situations,  pourraient  ôtreguéris,  parce  qu'ils  auraient 
intérêt  à  déclarer  et  à  faire  soigner  leur  tuberculose  dès 
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le  début,  afin  de  reprendre  au  plus  tôt  leurs  occupations. 
Il  faudrait  de  plus  trouver  un  moyen  pour  assurer  leur 
réintégration  dans  la  société  d'où  ils  ont  été  exclus  en  fait 
au  nom  de  Tintérêt  général.  Les  individus  ainsi  rejetés  de 
la  société  deviennent  une  charge  pour  celle-ci,  car  dans 
Tétat  de  choses  actuel,  que  peuvent-ils  faire,  si  nous 
ne  les  assistons  pas.  Il  y  a  une  solution  que  nous  avons 
entendu  formuler  récemment  par  M.  le  professeur  Bou- 
chard dans  son  cours  de  cette  année  à  la  Faculté.  La 
société,  au  lieu  d'écarter  définitivement  des  groupements 
de  travailleurs  les  individus  atteints  de  tuberculose  et 
encore  très  suffisamment  valides,  pourrait,  dans  bien  des 
circonstances,  leur  conserver  leur  emploi  en  les  isolant 
des  autres  et  les  réunissant  avec  d'autres  individus  égale- 
ment malades.  Un  employé  de  bureau  devient  tubercu- 
leux; il  est  une  cause  de  contagion  pour  ses  camarades, 
il  doit  être  écarté,  la  chose  ne  fait  pas  de  doute.  On  le 
soigne,  on  le  rétablit  dans  la  mesure  où  la  tuberculose 
est  curable,  que  deviendra-t-il  ?  Imbues  des  idées  de  con- 
tagion, bien  des  administrations  le  repousseront  ;  c'est  la 
ruine,  la  misère,  c'est  Thospitalisation  ou  la  retraite,  c'est 
de  toutes  façons  une  perte  ou  une  charge  que  subira  la 
société.  Si  les  administrations  en  question,  après  avoir 
amélioré  ou  guéri  par  un  traitement  hygiéno-diététique 
approprié  ses  employés  tuberculisés,  les  réunissaient  dans 
certains  locaux,  réservés  à  eux,  les  soumettant  &  une  dis- 
cipline sévère  en  ce  qui  concerne  la  toux,  les  crachats  et 
tous  les  contacts  en  général,  de  façon  à  annuler  les  occa- 
sions de  dissémination  des  bacilles,  n'aurait-on  pas  ainsi 
conservé  à  la  société  des  individualités  encore  utilisables 
et  supprimé  du  même  coup  les  charges  auxquelles  nous 
faisions  allusion.  Si  dans  toutes  les  collectivités,  où  l'on  a 
à  juste  titre  souci  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose, 
on  adoptait  des  mesures  semblables,,  on  supprimerait  les 
tuberculoses  clandestines  les  plus  dangereuses  au  point 
de  vue  delà  contagion ,  on  améliorerai  t  un  plus  grand  nombre 
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de  malades  traités  au  moment  opportun,  et  on  arriverait  à 
conserver  à  la  société,  pour  un  temps  plus  ou  moin  long, 
une  proportion  beaucoup  plus  considérable  de  sujets  dont 
le  travail,  en  rapport  avec  les  forces  de  ceux-ci,  ne  repré- 
senterait peut-être  pas  une  valeur  n^ligeable. 

La  conception  que  nous  nous  faisons  de  la  tuberculose 
dans  les  discussions  relatives  à  cette  maladie  est  en  effet 
mauvaise;  Tétiquette  de    tuberculose   employée  par  les 
économistes,  les  législateurs,  les  médecins,  s'attache  une 
maladie  considérée  comme  toujours  semblable  à   elle- 
même  théoriquement  et  d*un  pronostic  particulièrement 
sombre  alors  que  pour  résoudre  une   question  d'ordre 
essentiellement  pratique,  il  faut  considérer  les  malades 
plutôt  que  la  maladie.  Or  tous  les  raisonnements  que  nous 
faisons,  tous  les  projets  que  nous  élaborons  ne  tiennent 
pas  compte  de  cette  différence.  Deux  phtisiques  à  la  même 
période  de  révolution  anatomique  de  la  maladie  repré- 
sentent les  individus  absolument  dissemblables,  Tun  est 
un  fébrile,  intoxiqué,  cachectisé  qui  traîne  lamentablement 
sa    pénible  existence,  l'autre  supporte  parfaitement  ses 
lésions,  a  conservé  son  appétit,  ses  forces,  n'est  pas  un 
malade  en  un   mot.  Tous  les  médecins  connaissent  des 
phtisiques  porteurs  de  cavernes,  de  lésions  considérables, 
et  qui  s'accommodent  de  la  destruction  de  leurs  poumons 
suffisamment  pour  vivre  et  gagner  leur  vie. 

La  tuberculose  doit  donc  être  considérée  comme  une 
maladie  qui  dans  les  divers  stades  de  son  évolution  ne 
ruine  pas  fatalement  l'individu  au  point  de  vue  de  sa 
valeur  économique.  La  société  doit  chercher  à  utiliser  ces 
sujets  plus  ou  moins  amoindris,  mais  non  perdus  pour  elle, 
sous  la  réserve  de  les  astreindre  à  des  précautions  hygié- 
niques sévères,  de  les  séparer  des  hommes  sains  s'il  est 
nécessaire,  sans  les  exiler  définitivement.  C'est  dans  cet 
esprit  qu'une  lutte  rationnelle,  pratiquement  réalisable, 
peut  être  entreprise  avec  l'espoir  de  donner  satisfaction 
aux  exigences  de  la  prophylaxie,  de  sauvegarder  la  valeur 
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morale  et  socialedes  tuberculeux,  et  de  réaliser,  suivant  les 
cas,  desguérisonsou  des  survies  plus  ou  moins  prolongées. 
L'application  du  plan  que  nous  exposons  ci-dessous  aurait 
pour  effet  de  préserver  la  société  de  la  contagion  d'une 
façon  suffisamment  efficace,  sans  recourir  à  des  mesures 
vexatoires  ;  elle  permettrait  de  secourir  les  tuberculeux 
des  classes  populaires  par  une  assistance  complète  dans 
certains  cas,  auxiliaire  seulement  en  quelque  sorte  dans 
d'autres,  en  s'efforçant  de  les  faire  vivre  sans  faire  appel 
à  la  charité.  Diminuant  les  dépenses,  en  ce  qui  concerne 
les  tuberculeux  valides,  ou  aptes  à  un  certain  travail,  ce 
projet  laisserait  des  ressources  suffisantes  pour  l'entretien 
des  établissements  d'hospitalisation  proprement  dite 
nécessaires  au  traitement  prolongé  des  individus  jeunes, 
prédisposés  à  la  tuberculose,  que  la  société  doit  s'efforcer 
de  régénérer,  et  enfin  aux  phtisiques,  dont  l'état  ne  laisse 
plus  d'espoir,  vaincus  delà  lutte,  qu'il  est  nécessaire  d'iso- 
ler et  de  recueillir  pour  abriter  leurs  derniers  jours. 


La  lutte  contre  la  tuberculose  doit  se  proposer  d'insti- 
tuer des  mesures  ou  des  moyens  de  prophylaxie  contre  la 
contagion  et  la  prédisposition  à  la  tuberculose,  d'opposer  h, 
celle-ci  aux  divers  stades  de  son  développement  des  moyens 
de  curation  en  rapport  avec  les  nécessités  de  la  vie,  enfin 
d'assurer  aux  malheureux  condamnés  à  une  mort  inévitable 
la  tranquille  retraite  de  l'hospice,  dans  un  but  de  préser- 
vation sociale  autant  qu'humanitaire. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  mesures  de  prophylaxie 
fondée  sur  Thygiène  qui  sont  d'une  application  facile  et 
auxquelles  des  règlements  sévères  ne  devraient  permettre 
à  personne  de  se  soustraire,  éviter  la  dissémination  des 
bacilles  des  crachats,  abolir  les  poussières  le  plus  possible 
surtout  dans  les  locaux  habités,  etc.  A  ces  mesures  de  pro- 
phylaxie sont  intimement  liées  les  questions  des  habita- 
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lions  salubres,  d'alimentation,  de  durée  du  travail,  de  repos, 
enfin  celles  de  la  ruralisation  des  travailleurs  des  villes  : 
maisons  individuelles  extra  muros  par  exemple.  La  géné- 
ralisation de  l'assistance  aux  enfants  prédisposés  à  la  tuber- 
culose ou  tuberculeux  par  les  moyens  déjà  mis  en  œuvre 
et  amplifiés  complète  le  programme  bien  connu  de  la  pro- 
phylaxie tuberculeuse. 

11  convient  de  s'arrêter  plus  longueqtent  sur  les  moyens 
de  curation  qui  sont  encore  aujourd'hui  l'objet  des  discus- 
sions les  plus  vives.  Les  distinctions  qu'il  est  nécessaire  de 
faire  dans  cette  étude  reposent  sur  les  différences  qui 
existent  dans  les  états  pathologiques  groupés  sous  la  déno- 
mination de  tuberculose. 

1°  Tuberculoses  au  début,  — La  tuberculose  s'installe  fré- 
quemment dans  la  convalescence  des  ndaladies  infectieuses 
graves,  après  les  grands  traumatismes  chirurgicaux,  à  la 
suite  de  grossesses  pénibles  ;  dans  des  cas  de  ce  genre,  il 
serait  utile  de  procurer,  dès  les  premiers  indices  de  mala- 
die, aux  sujets  intéressés  le  bénéfice  de  la  cure  d'air,  de 
la  vie  à  la  campagne.  Un  séjour  d'un  mois,  six  semaines, 
deux  mois  suffirait  suivant  les  cas  à  modifier  le  terrain  qui 
aurait  favorisé  la  germination  d'une  tuberculose  soupçon- 
née. Nous  examinerons  plus  lard  comment  on  pourrait 
concevoir  l'organisation  de  ces  agiles  de  convalescence  à  la 
campagne  où  les  individus  s'adonneraient  à  un  travail  facile 
dans  la  mesure  où  le  médecin  leur  permettrait  afin  de 
s'entraîner  peu  à  peu  à  reprendre  leur  métier  dans  les 
conditions  de  vie  ordinaire. 

Mais  bien  souvent  la  tuberculose  n'apparaît  pas  à  la 
suite  des  circonstances  que  nous  venons  d'indiquer.  C'est 
insidieusement,  sans  bruit,  que  la  maladie  se  déclare  chez 
nn  sujet  qui  ne  prête  qu'une  médiocre  attention  aux 
symptômes  anormaux  qu'il  éprouve,  c'est  d'autres  fois 
avec  les  allures  d'une  affection  aiguë,  fébrile,  simulant  la 
bronchite,  la  pneumonie,  l'embarras  gastrique  ;  telles  sont 
les  deux  formes  dans  lesquelles  on  peut  faire  rentrer  la 
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plupart  des  cas.  Ces  deux  formes  réclament  des  traitements 
différents. 

Dans  le  second  cas,  tuberculoses  ayant  les  allures  d'une 
maladie  fébrile,  V hôpital  spécial  pour  tuberculeux  est  tout 
indiqué.  Là  on  suivra  révolution  de  la  lésion  ;  dès  que  la 
fièvre  disparaîtra  et  que  Tétat  général  sera  meilleur,  le 
malade  sera  isolé  des  tuberculeux  dont  au  contraire  la 
maladie  s'aggrave  ^et  il  rentrera  bientôt  dans  la  première 
catégorie.  Celle-ci  est  représentée  par  les  tuberculeux 
dont  les  lésions  torpides  parfois,  à  peine  appréciables  par 
les  signes  cliniques  ordinaires,  ne  peuvent  dans  certains 
cas  être  affirmées  que  par  Texamen  radioscopique  ou 
répreuve  de  la  tuberculine.  C'est  la  catégorie  de  malades 
la  plus  nombreuse,  c'est  aussi  la  plus  intéressante.  Chaque 
matin  à  la  consultation  de  Thôpital,  nous  en  voyons  des 
exemples  et  c'est  au  sujet  de  ces  malades  que  le  médecin  est 
le  plus  souvent  embarrassé  pour  donner  un  conseil  utile. 
Celui-ci,  dont  le  travail  est  assez  rémunérateur,  ne  veut  pas 
quitter  sa  place  dans  la  crainte  de  ne  plus  la  retrouver; 
cet  autre  subvient  péniblement  au  jour  le  jour  à  Tentretien 
d'une  nombreuse  famille  et  ne  peut  s'arrêter  pour  se  soi- 
gner ;  chaque  cas  soulève  des  difficultés.  On  est  en  effet 
en  présence  d'individus  qui  pour  être  dans  les  conditions 
nécessaires  à  la  guérison,  doivent  se  reposer,  avoir  une 
alimentation  surabondante  et  être  soumis  à  l'emploi  de 
certains  médicaments  dont  ils  peuvent,  contrairement  à 
ce  qui  a  été  dit,  bénéficier  largement.  Or  les  sujets  en  ques- 
tion, pour  des  raisons  d'ordre  privé,  ne  veulent  en  général 
pas  cesser  leur  travail  et:  souvent  ne  peuvent  se  procurer 
l'alimentation  ni  les  médicaments  qui  leur  sont  néces- 
saires. Certains  demandent  à  être  hospitalisés,  mai^  les 
conditions  d'hospitalisation  actuelle  des  tuberculeux  ne 
conviennent  pas  à  leur  état  et  c'est  à  regret  que  nous 
signons  souvent  leur  admission  dans  les  salles  encom- 
brées dont  disposent  aujourd'hui  nos  hôpitaux,  où  ils  ris- 
quent fort  d'échouer  sur  un  brancard.  Pour  les  malades. 
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*qui  sont  seuls  dans  la  vie,  sans  famille  et  sans  soins,  Vho- 
pital  est  cependant  nécessaire  pendant  quelque  temps, 
tout  au  moins,  mais  Yhopital  spécial  de  tuberculeux  avec 
son  agencement  et  son  fonctionnement  particuliers.  Lors- 
que sous  rinfluence  du  régime  et  dU  traitement  ils 
seraient  améliorés,  ces  sujets  seraient  dirigés  sur  des  éta- 
blissements spéciaux  que  nous  désignerons  sous  le  nom 
de  sanatoriums  de  travail  ou  d'ateliers  de  repos.  Ces  éta- 
blissements constituent  les  deux  instruments  de  curation 
que  nous  considérons  comme  seuls  capables  de  permettre 
de  réaliser  rapidement  une  réforme  nécessaire  pour  engager 
d'une  façon  efficace  et  suivie  la  lutte  contre  la  tuberculose 
au  début. 

Les  sanatoriums  de  travail  et  les  ateliers  de  repos  cons- 
titueraient pour  les  tuberculeux  au  début,  apyrétiques,  à 
peu  près  valides,  une  forme  d'assistance  par  le  travail  inter- 
médiaire entre  l'assistance  gratuite  et  le  traitement  payant, 
qui  permettrait  à  l'individu  soigné  dans  ces  établisse- 
ments, de  se  livrer  à  un  travail  facile,  à  déterminer,  pro- 
portionné à  ses  forces  et  au  caractère  de  la  maladie.  La 
rémunération  de  ce  travail  serait  employée  soit  à  payer 
une  partie  ou  la  totalité  des  frais  du  traitement  suivant 
les  ressources  du  malade,  ou  à  permettre  à  celui-ci,  quand 
il  aura  une  famille  à  soutenir,  d'apporter  quelque  argent 
dans  la  maison.  Nous  exposerons  ultérieurement  le  mode 
<}e  fonctionnement,  que  nous  ne  pouvons  aujourd'hui 
qu'esquisser,  de  ces  deux  types  d'établissement. 

L'un,  le  sanatorium  de  travail,  serait  situé  à  la  cam- 
pagne et  se  composerait  de  locaux  d'habitation,  de  galeries 
de  cure  et  de  salles  aménagées  pour  certains  travaux  à  la 
portée  de  tout  le  monde,  comme  on  en  fait  depuis  long- 
temps dans  les  prisons.  Ces  sanatoriums  seraient  fréquen- 
tés par  les  malades  qui  consentiraient  à  quitter  la  ville. 

Ceux  qui  ne  voudraient  pas  s'éloigner  de  leur  famille 
pourraient  être  traités  dans  les  ateliers  de  repos.  Ceux-ci 
conçus  en  partie  sur  le  type  des  dispensaires,  s^en  distin- 
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gueraient  par  certains  attributs    essentiels.    Situés  en 
dehors  du  centre  de  la  ville,  dans  les  faubourgs  aérés,  ou 
même  suburbains,    ils   comprendraient    un   service  de 
consultation  semblable  à  celui  des  dispensaires,  mais  de 
plus,  on  y  trouverait  des  jardins  ou  des  galeries  de  cure, 
et  des  salles  de  travail.  Les  malades  y  prendraient  les 
repas,  suivraient  les  traitements  jugés  opportuns  et  ren- 
treraient chez  eux  le  soir.  Dans  ces  dispensaires-ateliers, 
on  donnerait  les  instructions  hygiéniques,   on  s'occupe- 
rait de  la  désinfection  des  logements  et  du  blanchissage; 
enfin,  sur  Tavis  du  médecin,  les   malades  après  un  cer- 
tain temps  de  traitement,  se  livreraient  à  un  travail  appro- 
prié à  leur   résistance  physique.  Ces    établissements  ne 
seraient  pas  une  lourde  charge  pour  l'assistance,  qui  pour- 
rait réclamer,  comme  nous  l'indiquions    tout   à  l'heure, 
une  certaine  indemnité  aux  individus  à  qui  leur  situation 
antérieure  ou  leur  travail  donneraient  des  ressources  suf- 
fisantes. Dans  ces  ateliers  pourraient  être  reçus  également 
pendant  quelque  temps  les   malades  sortant  des  sanato- 
riums et  dont  les  forces  ne  seraient  pas  assez  complète- 
ment rétablies  pour  qu'ils  puissent  reprendre,  sans  tran- 
sition, après  avoir  vécu  à  la  campagne,  le  travail  dans  les 
conditions  ordinaires.  Dans  ces  dispensaires-ateliers,  on 
étudierait  l'état  des  poumons  des  individus  traités,  on  sui- 
vrait l'évolution  des  lésions  par  les  moyens  d'investigation 
perfectionnés  que  nous  possédons  aujourd'hui  (radiologie, 
examen  bactériologique,  etc.)  et  l'on  pourrait  ainsi  guider 
le  malade  dans  la  vie  d'après  une  connaissance  exacte  de 
son  état  de  santé.   En  effet,   les   sujets  dont  les  lésions 
persistent,  torpides  malgré  les  traitements  que  nous  venons 
d'indiquer,  pourraient  être  dirigés  sur  certaines  colonies 
agricoles,  ou  établis  dans  certains   ateliers    familistères 
ruraux  dont  l'organisation   serait   à   étudier.   Ceux  qui 
auraient  repris  leur  place  dans  la  société  pourraient  à  la 
moindre  alerte  ou  systématiquement  à  intervalles  réguliers, 
se  présenter  de  nouveau  à  la  consultation  de  l'atelier-  - 
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dispensaire  où  l'on  déciderait  s'il  peut  continuer  son  tra- 
vail, ou  doit  suivre  une  nouvelle  cure. 

On  aurait  ainsi  quelque  chance  d'entraver  dès  leur  appa- 
rition le  développement  des  tuberculoses  pulmonaires 
en  leur  opposant  un  traitement  hygiéno-diététique  et  une 
thérapeutique  rationnelle  dans  ces  sanatoriums  ou  ces 
ateliers  de  repos,  et  Ton  aurait  répondu  en  partie  aux 
objections  d'ordre  économique  si  nombreuses  formulées 
contre  les  sanatoriums  de  cure  (certains  disent  d'oisiveté) 
et  les  dispensaires  de  prophylaxie  tels  qu'on  les  a  conçus 
jusqu'à  présent. 

2**  Tuberculoses  à  la  seconde  période.  —  Les  établisse- 
ments dont  nous  venons  de  parler  s'adressent  donc  aux 
tuberculeux  à  la  première  période  dont  les  lésions  peuvent 
être  considérées  comme  curables,  ou  tout  au  moins  sus- 
ceptibles de  rester  limitées,  en  subissant  la  transformation 
fibreuse.  Pour  ceux  dont  les  lésions  tendraient  à  progresser 
ou  demeureraient  stationnaires,  nous  indiquions  les  avan- 
tages que  présenterait  l'installation  de  colonies  agricoles^ 
à'ateliers  ruraux.  Mais  cette  réforme  des  conditions  du 
travail  demandera  des  études,  prendra  beaucoup  de  temps, 
et  nous  devons  nous  occuper  ici  des  modifications  dans 
l'assistance  aux  tuberculeux  les  plus  urgentes. 

Aussi  lorsque,  malgré  les  moyens  de  curation  employés 
dans  les  établissements  indiqués  plus  haut,  ou  par  suite  de 
l'évolution  progressive  des  lésions,  la  tuberculose  prendra 
un  caractère  plus  grave,  subira  des  poussées  aiguës, 
fébriles,  conduisant  au  ramollissement  et  à  la  tonte  pul- 
monaire, l'hospitalisation  sera-t-elle  nécessaire.  Celle-ci 
devra  être  faite  dans  des  hôpitaux  spéciaux  destinés  aux 
tuberculeux  et  écartés  des  centres.  Les  salles  devront  comp- 
ter peu  de  lits,  ou  être  pourvues  de  séparations  de  façon 
à  isoler  relativement  les  malades  les  plus  atteints  des 
autres,  pour  épargner  le  spectacle  de  leurs  souffrances,  ou 
de  leur  cachexie  terminale  à  ceux  qui  ne  doivent  pas  perdre 
tout  espoir.  En  effet,  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  tubercu- 


184  HENRI    CLAUDE 

loses  à  allures  destructives,  s'arrêter  à  un  certain  moment 
dans  leur  évolution  ;  la  fièvre  tombe,  Texpectoration  dimi« 
nue,  Tappétit  revient^  etalorsTaugmentation  de  poids  et  la 
reprise  des  forces  montrent  bien  que  l'organisme  résiste 
avec  succès  et  que  les  lésions  sont  limitées  dans  leur 
extension. 

3°  Tuberculoses  à  la  troisième  période.  —  Ces  malsides 
porteurs  de  cavernes,  atteints  de  sclérose  pulmonaire  et 
d'emphysème,  de   lésions  pleurales,   cardiaques   même, 
peuvent  vivre  encore  longtemps.  Ces  individus,    demi- 
valides,  constituent  une  fraction  importante  de  la  popu- 
lation que  nous  voyons  chaque  jour  dans  nos  consultations 
d'hôpital.  De  même  que  les  tuberculeux  au  début  doivent 
être  recherchés  parmi  les  dyspeptiques,    les  anémiques, 
les  grippés,  les  surmenés,  ces  derniers  sont  rangés  trop 
souvent  sous  l'étiquette  de  bronchite  chronique,  d'emphy- 
sème, de  cardiopathies,  de  misère  physiologique.  Parmi 
ces  individus,  on  peut  établir  deux  catégories,  les  uns  par 
suite  de  leur  âge,  de  leur  vie  de  misère  et  de  privations 
sont  cachectisés  et  incapables  d'aucun  travail  ;  leur  exis- 
tence pourra  se  prolonger    plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années,  même  avec  des  lésions  destructives  considérables 
des  poumons,  luasile^  hospice  en  dehors  de  la  ville^  est  le 
mode  d'assistance  qui  convient  à  ces  incurables  qui  n'ont 
pas    besoin  de  rester  alités    continuellement,  mais  qui 
doivent  finir  leurs  jours  dans  une  retraite  douce  et  à  l'écart. 
Une    autre    catégorie  dé     phtisiques  est    représentée 
par  les  individus  non  cachectisés,  atteints  de  lésions  caver- 
neuses sèches,  avec  sclérose  pulmonaire,  bronchite  chro- 
nique, etc.,  souvent  atteints  d'hémoptysies  et  que  nous 
voyons    travailler    par   intermittence,    embauchés  pour 
quelques  mois  dans  les  ateliers  et  renvoyés  au  premier 
crachement  de  sang.  Ils  séjournent  de  tencips  en  temps  à 
l'hôpital  où  ils  reprennent  des  forces  et  sortent  en  assez 
bon  état  pour  se  remettre  au    travail.  C'est  pour  cette 
catégorie   de  malades  particulièrement  intéressants  que 
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la  société  se  montre  remarquablement  injuste.  Avec  un 
courage  vraiment  héroïque,  ils  font  tous  leurs  efforts  pour 
remplir  leur  tâche  journalière  et  ne  pas  s'arrêter,  ne  pas 
paraître  malades.  Car  s'ils  s'arrêtent,  ils  perdent  leur  place, 
leur  emploi  et  c'est  la  misère  qui  va  entrer  dans  la  maison. 
Or,  leur  travail  est  le  plus  souvent  au-dessus  de  leurs 
forces.  Nous  en  voyons  tous  les  jours  à  nos  consultations 
de  ces  malheureux,  charretiers,  forgerons,  hommes  de 
peine  traînant  la  petite  voiture,  manouvriers  de  toutes 
sortes,  qui,  avec  des  cavernes  dans  les  poumons,  ont  tra- 
vaillé encore  pendant  des  mois,  avec,  une  stupéfiante 
énergie.  Mais  qu'auraient-ils  fait  ?  Redoutant  l'hôpital  qui 
ne  leur  apporte  qu'un  soulagement  éphémère,  et  craignant 
que,  en  leur  absence,  leiir  famille  reste  dans  le  dénument, 
ils  ont  été  jusqu'au  bout  de  leurs  forces,  suivant  leur 
expression  imagée.  Eh  bien!  ces  hommes,  qui  finissent  par 
tomber,  eux  et  leurs  enfants,  à  notre  chaîne,  pour- 
raient par  une  meilleure  organisation  des  moyens  de 
travail  et  des  premiers  soins  au  début  de  leur  maladie  être 
conservés  à  la  société;  et  même  lorsque  leurs  lésions 
sont  plus  étendues,  si  au  lieu  de  se  livrer  à  des  travaux 
pénibles  qui  achèvent  de  ruiner  leur  organisme,  ils  étaient 
occupés  à  une  besogne  moins  rude,  si  au  lieu  de  les 
laisser  livrés  à  eux-mêmes  pendant  des  mois,  des 
années  pour  ne  recueillir  ensuite  que  des  épaves,  nous 
les  assistions  dans  une  certaine  mesure  pendant  qu'ils 
travaillent  encore,  nous  conserverions  ainsi  des  forces 
encore  utilisables.  Il  s'agit  là  il  est  vrai  autant  d'une 
réforme  des  conditions  de  travail  dans  les  classes  popu- 
laires, que  d'une  réforme  d'assistance  ;  mais  nous  avons 
la  conviction  que  c'est  dans  cette  voie  d'assistance  par- 
tielle, incomplète,  qu'il  faut  s'engager  pour  faire  faire 
quelques  progrès  à  la  question  qui  nous  occupe.  Trans- 
porter en  dehors  des  grands  centres  ces  infirmes  et  leur 
procurer  un  travail  en  rapport  avec  leurs  forces  serait 
faire  œuvre  d'intérêt  bien  entendu  en  même  temps  que  de 


186  HENRI    CLAUDE 

charité,  car  la  plupart  de  ces  hommes  abattus  par  la 
maladie  n'acceptent  qu'à  regret  Taumône  que  leur  fait 
rassrstance.  Des  confidences  que  nous  recevons  journelle- 
ment il  résulte  que  leur  seul  désir  serait  d'être  aidé  dans 
les  moments  mauvais,  et  plus  tard  d'essayer  de  gagner 
leur  vie,  en  faisant  un  métier  approprié  à  leurs  capacités 
et  à  leur  résistance  physique. 

Nous  avons  déjà  parlé,  d'après  l'enseignement  du 
professeur  Bouchard,  de  la  possibilité  de  grouper  dans 
certains  locaux  des  employés  tuberculeux  d'une  adminis- 
tration, les  ouvriers  d'une  usine,  d'une  maison  de  com- 
merce, les  écoliers  et  les  maîtres  tuberculeux.  Ces  indi- 
vidus ainsi  réunis,  soumis  à  une  hygiène  sévère,  ne 
seraient  pas  une  source  de  contagion  pour  les  sujets 
sains  et  retrouveraient  dans  ces  occupations  en  commun, 
un  gagne-pain,  une  vie  en  société  au  lieu  de  l'existence 
de  paria  que  leur  créent  les  tendances  actuelles.  Ne  serait- 
il  pas  possible  d'encourager  de  même  la  création  à  la 
campagne  d'industries  spéciales  où  le  travail  serait 
facile,  d'exploitations  agricoles,  horticoles,  etc.,  et  dont  le 
personnel  serait  recruté  parmi  ces  demi-valides,  dont  la 
santé  pourrait  peut-être  se  rétablir,  dans  ces  nouvelles 
conditions,  ou  qui  continueraient  ainsi  à  vivre  tant  bien 
que  mal  pour  être  recueillis  en  dernier  lieu  par  l'hospice, 
Fasile  dans  un  temps  plus  ou  moins  reculé. 

Tel  est  dans  ses  grandes  lignes  le  plan  d'assistance 
mixte  qui  nous  paraît  pouvoir  être  appliqué  aux  tubercu- 
leux et  dont  nous  nous  réservons  de  développer  ultérieu- 
rement les  diverses  parties.  Nous  pouvons  le  résumer 
dans  le  tableau  suivant. 

1''  Tuberculoses  LARVÉES,  frustes,  ou  au  début. 

a.  Dispensaires-ateliers  de  repos, 

b.  Sanatoriums  de    travail,  —    Gratuits  ou  à  prix 
modiques. 
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2°  Tlbercclos£s  confirmées  en  évolution. 

a.  Formes  fébriles,  —  Hôpital  spécial  de  tuberculeux. 

—  Courts  séjours,  suivis,  après  ratténuatiou  des 
symptômes,  d'un  passage  au  sanatorium  de  travail 
ou  au  dispensaire-atelier. 

b.  Formes  torpides\  non  habituellement  fébriles.  — 
Colonies  agricoles.  —  Ateliers  ruraux. 

c.  Formes  à  évolution  progressive.  Phtisies  aiguës.  — 

—  Hôpital  spécial. 

3°  Phtisie  caverneuse. 

a.  Phtisie  fébrile^  à  évolution  progressive.  —  Hôpital 
spécial  ou  hospice-asile. 

b.  Phtisie  sèche  y  torpide  des  individus  demi- valides. — 
Groupement  dans  les  ateliers,  locaux,  bureaux 
spéciaux,  etc.  à  réglementation  hygiénique  sévère. 

—  Création  d'ateliers  ruraux,  exploitations  di- 
verses, subventionnés  par  l'assistance  pour  l'uti- 
lisation de  ces  individus  —  et  passage  au  besoin 
l\  la  catégorie  suivante. 

c.  Phtisie    lente  avec   invalidité^    état  cachectique. 

—  Hospice-asile  de  retraite  extra-muros. 

4°    ÏCBERCULOSES    COMPLIQUANT    LES  MALADIES  COMMUNES. 

Pavillons  d'isolement  et  d'observation  dans  les 
hôpitaux  généraux. 
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LES  BACILLES  PSEUDO-TUBERCULEUX 

Par  O.  Crouzon  et  Maurice  Villaret, 

Internes  des  hôpitauâ. 

Introduction.  —  Historique.  —  Classification. 

Les  bacilles  pseudo-tuberculeux  sont  des  bactéries  possédant  les 
mômes  réactions  colorantes  que  le  bacille  de  la  tuberculose.  Traitées 
par  le  liquide  de  Ziehl  ou  par  toute  ^Ire  méthode  employée  dans  la 
mise  en  évidence  du  bacille  de  Koch,  elles  gardent  leur  coloration 
malgré  Taclion  des  acides  ou  des  alcools.  C'est  cette  propriété  qui 
leur  a  fait  donnerle  nom  de  bacilles  acidophiles  ou  mieux  acido-résis- 
tants  (Saiirefest  des  Allemands),  et  c'est  la  similitude  de  réaction 
avec  le  bacille  de  la  tuberculose  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de 
paratuberculibacilles . 

On  sait  en  effet  que  Koch  le  premier  découvrit,  le  24  mars  1882^ 
un  microorganisme  spécial  en  le  colorant  successivement  par  une 
solution  alcoolique  de  potasse  et  de  bleu  de  méthylène,  puis  parune 
solution  concentrée  de  vésuvine.  On  sait  aussi  que,  un  mois  plas 
lard,  Ëhrlich  perfectionnait  cette  méthode  en  remplaçant  le  bleu  de 
méthylène  par  la  fuschsine,  la  potasse  par  Fhuile  d'aniline,  et  en  fai- 
sant jouer  à  Tacide  azotique  le  rôle  de  décolorant.  Cette  méthode^ 
ainsi  que  celles  de  Ziehl,  de  Neelsen,  de  Kûhne,  de  Hauser,  etc.,  iso- 
lait donc  un  bacille  spécial  acido-résislant  et  dont  ce  caractère  sem- 
blait spécifique.  Mais  on  s'aperçut  bientôt  que  le  bacille  de  la  lèpre 
résistait  encore  mieux  aux  acides  que  le  bacille  de  Koch.  Spina^  en 
1883,  trouvait  de  même  dans  le  sang  putréfié  de  l'homme,  de  la  gre- 
nouille, du  bœuf,  dans  les  eaux  d'égout,  dans  les  crachats  de 
Thomme  sain,  des  bactéries  caractérisées  aussi  par  la  méthode 
d'Ehrlich.  L'existence  des  bacilles  pseudo-tuberculeux,  soupçonnée  à 
ce  moment  par  Koch  lui-même  dans  son  ouvrage  célèbre,  die  OEtio- 
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logie  der  Tuberkulose,  était  confirmée  par  Lustgarten  en  188i,  par 
Alvarez  etTavel  en  1885,  dans  le  smegroa,  par  Gottstein,  puis  Biens- 
tock  vers  la  même  époque  dans  le  cérumen  du  conduit  audilif.  Enfin, 
dix  ans  après,  en  1896,  Koch  et  Pelri  démontrèrent  la  présence  de 
bacilles  acido-résistants  semblables  au  microorganisme  de  la  tuber- 
culose, dans  le  beurre  et  le  lait  de  Berlin.  Ces  recherches  confirmées 
surtout  en  Allemagne  par  un  grand  nombre  d'auteurs  tels  que  Rabî- 
nowitch,  A.  MoUer,  0.  Eorn,  Goggi,  Karlinski,  Tobler,  Markl,  Folli, 
Binot,  Gourmont  et  Potet,  à  Texcellente  thèse  duquel  nous  emprun- 
terons une  grande  partie  des  éléments  de  cetle  revue,  ont  créé  nette- 
ment une  classe  de  bacilles  présentant  les  caractères  généraux  du 
bacille  de  Koch  et  surtout  son  pouvoir  acido-résistanft  autrefois  spé- 
ciOque,  et  ne  s'en  distinguant  que  par  des  caractères  particuliers 
souvent  difficiles  à  mettre  en  évidence. 

Parmi  ces  bacilles  pseudo-tuberculeux,  nous  n'étudierons  pas  le 
bacille  de  la  lèpre  qui,  en  dehors  de  la  réaction  acido-résistante,  pos- 
sède des  propriétés  telles  qu'il  constitue  une  entité  spéciale  dans  le 
cadre  bactériologique.  11  se  colore  en  effet  plus  facilement  que  le 
bacille  de  Koch  par  le  bleu  de  méthylène  alcalin  et  il  résiste  mieux 
aux  agents  décolorants  :  l'acide  azotique  au  tiers  ne  l'a  pas  encore 
décoloré  au  bout  d'une  demi-heure,  tandis  que  le  bacille  de  Koch  l'est 
au  bout  d'un  quart  d'heure;  le  bacille  de  Hansen  se  colore  même  à 
froid  par  la  simple  méthode  de  Weigerl,  par  les  solutions  aqueuses 
de  couleurs  basiques  d'aniline,  tandis  que  le  microorganisme  de  la 
tuberculose  a  besoin  de  la  méthode  d'Ëhrlich  pour  être  mis  en  évi- 
dence. 

Nous  ne  décrirons  de  même  que  succinctement  le  microbe  de  la 
verruga  du  Pérou  qui  ne  serait  autre  chose  que  le  bacille  de  la  lèpre, 
et  le  strepiothrix  du  fardn  du  bœuf  qui,  d'après  Nicolle,  resterait 
aussi  coloré  par  le  procédé  d'Ëhrlich. 

Quant  au  bacille  de  la  tuberculose  aviaire^  il  ne  doit  pas  entrer  dans 
le  cadre  de  cet  article  et  ne  peut  être  considéré  comme  un  bacille 
pseudo-tuberculeux  proprement  dit.  Il  est  en  effet  identique  au 
microbe  de  la  tuberculose  humaine.  On  a  complètement  abandonné 
aujourd'hui  l'opinion  qui  attribuait  la  tuberculose  aviaire  à  un 
microbe  spécial  constituant  une  espèce  distincte  du  bacille  de  Koch» 
Nous  ne  parlerons  pas  d'avantage  de  la  tuberculose  des  animaux 
(bovidés,  chiens,  porcs,  etc.). 

Nous  mettrons  à  part  le  bacille  de  la  tuberculose  pisciaire  qui  est 
considéré  actuellement,  à  la  suite  des  expériences  de  Dubard  et 
Bataillon,  comme  une  espèce  distincte. 

Nous  étudierons  donc  successivement  les  caractères  généraux  et 
particuliers   des  acido-résistants,  et  nous  envisagerons  ensuite  leurs 
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rapports  avec  les  autres  bactéries,  le  bacille  de  Koch  en  particulier. 
Nous  verrons  en  effet  que  souvent  ce  diagnostic  se  pose,  el  qu'il  peut, 
dans  certains  cas,  rendre  de  réels  services  au  point  de  vue  de 
rhygiène,  surtout  alimentaire. 

Nous  empruntons  àCourmonl  et  Potet  le  tableau  suivant  qui  per* 
met  de  passer  en  revue  les  principaux  acido-résistanls  éludiés  jus- 
qu'ici : 

I.  Bacilles  acido-résistants  du  lait  kt  du  beurre. 

a.  Bacille  de  Pétri  et  Rabinowitch  (beurre). 

b.  Bacille  de  Korn  (I  et  II)  (beurre). 

c.  Bacille  de  Coggi  (beurre). 

d.  Bacilles  de  M.  Tobler  (1,  11,  III,  IV  et  V)  (beurre). 

e.  Bacille  de  MarkI  (beurre). 
/.  Bacille  de  Binot  (beurre). 

g.  Bacille  du  lait  de  Môller  (Milcbbacillus). 

II.  Bacilles  acido- résistants  de  la  nature. 

i  °  Sur  les  plantes  : 

a.  Bacille  des  graminées  I  de  Môller. 

b.  Bacille  des  graminées  II  de  Môller. 
2°  Dans  la  terre  : 

a.  Eaux  d'égout  (Spina-Houston). 

b.  Sable,  terre  (Karlinski>Môller). 

3^^  Dans  le  fumier  :  Mistbacillus  de  Môller. 

III.  Bacilles  acido-résistants  des  animaux. 

a.  Bacille  delà  tuberculose pisciaire. 

b.  Bacille  de  la  tuberculose  des  serpents. 

c.  Bacille  de  la  tuberculose  bovine  de  Môller. 

d.  Bacille  du  pis  des  vaches  et  dusmegma  (Gorvie). 

e.  Bacille  du  fumier  (Môller,  Severin,  Capaldi);  Mtstbacilius  de 
Môller. 

f .  Bacille  des  rats  de  Stephansky. 

IV.  Bacilles  acido-réssitants  DE  l'homme. 

1°  Bacilles  trouvés  chez  V homme  sain  : 

a.  Par  Laabs,  Môller,  Rabinowitch  dans  diverses  sécrétions. 

b.  Bacille  du  smegma. 

c.  Bacille  du  cérumen  de  Bienstock  et  Gottstein. 

d.  Bacille  du  mucus  nasal  de  Karlinski. 
2<^  Bacilles  trouvés  chez  Vhomme  malade  : 

a.  Dans  la  lèpre  (Bardoni,  Levy,  Spronck,  Czaplewski,  etc.). 
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6.  Dans  les  fèces  d*un  tjphique  par  Mironescu. 

c.  Dans  les  affections  uro-génitales  par  Slolz,  Dielrich,  Laser,  Cza- 
plewski. 

d.  Dans  les  affections  oculaires  par  Ginsberg. 

e.  Dans  certaines  affections  pulmonaires  par  Zabn,  Môller.Flexner, 
Licblenstein,  Mayer,  Oàimacber,  Brit  et  Leichmann). 

f.  Dans  la  gangrène  pulmonaire  par  Pappenheim,  Frânkel,  Folli, 
Mayer,  Rabinowilch. 

PREXIERB     PARTIE 

Bacilles  acido-résistantB  renoontrés  dajM  le  lait 
et  see  dérivés,  le  beurre  en  particulier. 

Depuis  longtemps  déjà,  les  bactériologistes  ont  analysé  le  tait  et  ses 
dérivés  pour  en  indiquer  la  leneur  en  bacilles  de  Koch  ;  or  il  est 
remarquable  de  constater  la  grande  variété  qu'oti'rent  leurs  résultats  : 
les  chiffres  indiqués  par  Lôffer,  Buege,  Roth,  Scbuchardt,  Lafar, 
Laser,  Slutzer  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  rapportés  par  d*au très 
savants  tels  que  Fiorentini,  llkewitsch,  Obermiiller,  Brusaferro,  Grô- 
oing.  Ces  différences  tiennent  sans  doute  à  la  santé  plus  ou  moins 
bonne  des  animaux,  à  la  propreté  plus  ou  moins  grande  de  la  récolte 
du  lait,  etc.,  mais  elles  doivent  être  attribuées  aussi  en  grande  partie 
à  la  mélhode  employée  dans  la  recherche  du  bacille  de  Koch.  En  effet, 
Koch  et  Pétri,  en  1896,  àlasuiie  de  cultures  et  d'inoculations,  consta- 
tèrent que  certains  bacilles  du  lait  et  du  beurre  de  Berlin  n'offraient 
pas,  malgré  la  réaction  de  Ziehl,  tous  les  caractères  du  bacille  tuber- 
culeux. Rabinowitch  reprit  en  1897  cette  étude  et  constata  dans  le 
beurre  des  acido-résistanls  spéciaux,  confirmés  en  1898  par  Pétri. 
Aussi  malgré  les  recherches  négatives  de  Tastes,  Macfadyen,  Ham- 
mond,  Weissenfeld,  Ascher,  Abenhauser,  Binhoff, Gorges^  Nonewitsch, 
les  résultats  positifs  de  Korn  en  ^899  sur  le  beurre  de  Friburg,  de 
Herbert  sur  le  beurre  de  Tiibingeii,  de  Hiibner,  Obermiiller,  Hormann, 
Morgenroth,  Goggi,  Gardenghi,  Grassberger,  Max  Beck,  Santori,  Maria 
Tobler,  MarkI,  Môller,  Jong  et  Binot  établissent  la  nécessité  absolue 
de  ne  pas  se.  contenter  de  l'examen  direct  d'un  échantillon  de  lait  ou 
de  beurre;  la  culture  et  Tinoculalion  aux  animaux  peuvent  seuls 
assurer  un  diagnostic.  A  partir  de  ce  moment,  les  mémoires  se  mul- 
tiplient  en  Allemagne  sur  celte  question  :  Schulze  puis  Lubarsch, 
en  1899,  étudient  les  bacilles  de  Môller  et  de  Mlle  Rabinowitch; 
Mayor,  en  1900,  communique  des  recherches  histologiques  sur  les 
lésions  provoquées  par  les  bacilles  acido-résistants.  Signalons  vers  la 
même  époque  les  travaux  de  Schulze,  de  Ramond  et  Ravaut,  de  Niki- 
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tine,  de  Beck,  de  Rabinowitch  et  de  R.  Koch  sur  Taggluli nation  des 
bacilles  acido-réâistants,  de  Welsch,  de  Môiler,  de  BuUoch  et  Niven 
au  Congrès  de  Londres. 

Nous  voyons  que  nombreux  sont  les  auteurs  et  nombreuses  sont 
les  descriptions  de  bacilles  pseudo*tuberculeux  dans  le  lait  et  [ses 
dérivés.  Il  nous  faut  faire  un  choix  parmi  ceux-ci;  c'est  ainsi  que 
nous  passerons  sous  silence  les  microorganismes  signalés  par  Gar> 
denghi,  Max  Beck,  Santori,  Herbert,  qui  n'ont  pas  été  suffisamment 
isolés,  ceux  de  Rûbner,  Obermuller,  Hormann  et  Morgenrolh,  Jong 
qui  sont  assimilables  à  ceux  de  Pétri  et  Rabinowitch.  De  même  des 
bacilles  acido-résistants  ont  été  rencontrés  dans  la  margarine  par 
Rabinowitch,  Grassberger,  Markl,  mais  n'ont  pas  encore  été  assez 
éiudiés  pour  être  décrits  ici. 

Nous  étudierons  simplement  neuf  sortes  de  bacilles  du  beurre  ou 
de  ses  dérivés  : 

1»  Le  bacille  de  Pétri  ; 

2?  Le  bacille  de  Rabinowitch  ; 

3<»  Le  bacille  I  de  Kom  ; 

4»  Le  bacille  II  de  Kom  ; 

5°  Le  bacille  de.Coggi; 

6®  Les  cinq  bacilles  de  Marie  Tobler  qui  furent  étudiés  par  Fauleur 
sur  douze  échantillons  du  beurre  de  Zurich  fondus  et  injectés,  dans 
des  conditions  différentes,  au  cobaye  ; 

1^  Le  bacille  de  Markl  ; 

8**  Le  bacille  de  Binât  ; 

90  Le  bacille  du  lait  de  Môiler, 

Mais  ces  bacilles  eux-mêmes  peuvent  être  ramenés  avec  Courmont 
et  Polet,  peut-être  d'une  façon  un  peu  artificielle,  à  quelques  types 
importants  présentant  les  mêmes  caractères  : 

1°  Au  type  Pétri,  nous  rapporterons  le  bacille  de  Rabinowitch,  les 
bacilles  de  Coggi,  de  Binot,  le  Milchbacillus  de  Môiler,  le  KornI, 
les  Tobler  II  et  IV. 

2<>  Un  deuxième  type  est  constitué  par  le  Kom  IL 

3°  Dans  un  troisième  groupe  entrent  le  Tobler  I  et  le  bacille  de 
Markl. 

4°  Le  quatrième  type  est  formé  par  les  Tobler  III  et  V* 

I.  —  Premier  type. 

A.  Bacille  du  beurre  de  Pétri  [Syn.  :  bacille  de.  Pétri- Rabinowitcli 
(Môiler);  Mycobacterium  phléi  (Lehmann  et  Neumann)].  —  Pétri,  le  pre- 
mier, en  plaçant  du  beurre  de  Berlin  dans  Tétuve  à  37  ^  et  en  Tinjectantr 
fondu  et  bien  mélangé  par  doses  de  5  centimètres  cubes  dans  le  péritoin& 
des  cobayes,  trouva  à  Tautopsie  des  animaux  morts  au  bout  de  neuf  à  dix. 
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jours  des  fausses  membranes  péritonéales,  des  srranulations  grises  pul^ 
monaires,  de  la  tuméfaction  et  de  la  nécrose  des  ganglions  mésentériques  ; 
dans  ces  différentes  néoplasies  se  trouvaient  des  bacilles  particuliers  pré- 
sentant les  caractères  suivants  : 

Habitat.  —Ces  bacilles  se  trouvaient  dans  5?,9  p.  100  des  échantillons  de 
beurre  et  6,3  p.  100  des  échantillons  de  lait;  les  bacilles  de  Koch  se  ren- 
contraient dans  32,3  p.  100  des  échantillons  de  beurre  et  14  p.  100  des 
échantillons  de  lait. 

Morphologie.  —  Le  bacille  de  Pétri  a  la  forme  du  bacille  de  Koch  :  d'abord 
^ros  et  court,  granuleux,  il  rappelle  au  bout  de  trois  à  quatre  jouri^  le 
bacille  pseudo-diphtérique,  puis  il  se  ramifie  (Meyer)  et  ressemble  aux 
formes  isolées  par  Rabinowitch  et  Koru  et  aux  microbes  du  fumier  et  de 
la  timothée  décrits  par  Môlier  (Lehmann  et  Neuman). 

Coloration.  —  Dans  les  préparations  d*organes  lésés,  les  bacilles,  après  le 
procédé  ordinaire  de  coloration  du  bacille  de  Koch,  ne  sont  pas  également 
rouges,  mais  prennent  toutes  les  teintes  depuis  le  rouge  vif  jusqu'au  bleu 
(Pétri)  :  dans  les  cultures  ils  sont  rouges  et  entourés  d'une  substance 
glaireuse  bleue.  Il  semble  que  le  bacille  de  Pétri  ne  soit  pas  aussi  acido- 
phile  que  le  bacille  de  Koch. 

Cultures.  —  Ce  sont  des  colonies  fortement  plissées,  se  colorant  tardi- 
vement pour  Meyer,  se  développant  rapidement  au  contraire  pour 
Potet. 

Sur  gélatine.  —  Par  piqûre,  la  croissance  est  lente  ;  par  séries,  les  plis  sont 
peu  marqués. 

Sur  agar.  —  La  culture  est  humide,  grisâtre,  déjà  bien  développée  le 
deuxième  jour,  bientôt  ridée  puis  jaunâtre  et  présentant  une  sécheresse 
spéciale  et  une  dessiccation  par  miettes  :  elle  ne  se  différencie  du  bacille 
de  Rabinowitsch  que  par  sa  coloration. 

Sur  agar  glycérinée  en  plaques,  —  La  culture  est  exubérante,  blanche, 
vernissée  sur  les  bords,  plus  sèche  au  centre,  avec  de  nombreux  plis 
déterminant  des  aréoles  (Potet). 

FéTi  bouillon,  ~  Il  se  développe  en  vingt-six  heures  un  voile  blanc  épais 
bientôt  plissé  :  ce  liquide  reste  clair,  présente  une  odeur  ammoniacale  et 
une  légère  formation  d'indol  :  ce  n'est  que  fort  tard  que  se  produit  un 
dépôt  orange  peu  abondant  qui  constitue  une  colonie  centrale  quand  on 
secoue  le  récipient  (Lehmann  et  Neumann). 

Sur  pomme  de  terre.  —  La  colonie  est  abondante,  grise,  humide. 

Sur  carotte  glycérinée,  —  Culture  de  même  aspect. 

Sur  le  lait.  —  Pas  de  voile  ni  de  dépôt  notables  :  pas  de  coagulation  : 
liquide  un  peu  trouble  et  brunâtre  pour  Potet. 

Caractères  biologiques.  —  Le  bacille,  d'après  Pétri,  est  immobile  et  végète 
lentement  ;  à  la  température  ordinaire,  il  est  surtout  aérobie  et  ne  liquéfie 
pas  la  gélatine. 

Propriétés  pathogènes.  —  L'inoculation  au  cobaye  des  tissus  lésés  ne 
provoque  que  des  réactions  pathogènes  minimes,  mais  cet  effet  est  aug- 
menté lorsqu'on  adjoint  au  microbe  du  beurre  stérilisé  ;  on  voit  alors  se 
produire  du  sphacèle  au  point  d'iooculation,  des  fausses  membranes  péri- 
tonéales  contenant  des  bacilles  de  Pétri  souvent  ramifiés,  et  de  la  dégé- 
nérescence des  différents   organes  abdominaux. 

»  B.  A.  ce  bacille,  nous  devons  joindre  le  bacille  du  beurre  de  L.  Rabi- 
nowitch (Syn.  bacille  de  Petri-Rabinowitch  ;  mycobacterium  lacticola  ^  fer- 
rugosum  deLehmann  et  Neumann)  que  M^^  Rabinowitch,  en  opéraat  comme 
Pétri  trouva  dans  33  p.  100  des  échantillons  de  beurre  de  Berlin  et  26  p.  100 
de  ceux  de  Philadelphie.  Assimilable  suivant   Lehmann  et  Neumann   au 
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bacille  découvert  dans  le  beurre  par  Obermulter,  et  suivant  Môller  et 
Mayer  au  bacille  de  Pétri,  il  présente  la  même  coloration  que  le  bacille  de 
Koch  lorsqu^ilest  traité  pendant  quarante-huit  heures  par  Talcool  absolu, 
coloré  ensuite  par  la  fuchsine  phéniquée,  décoloré  par  l'acide  sulfu- 
rique  étendu  pendant  une  à  deux  minutes,  lavé  enfin  et  recoloré  par  le 
bleu  de  méthylène,  ou  bien  lorsque,  fixé  par  Tacide  chronique  à  5  p.  100 
pendant  vingt  minutes,  il  est  successivement  coloré  par  la  fuchsine 
phéniquée,  décoloré  par  Tacide  sulfurique  à  6  p.  100  pendant  quatre 
minutes,  recoloré  enfin  pendant  cinq  minutes  par  une  solution  alcoolique 
concentrée  de  bleu  de  méthylène  (méthodes  de  Bunge  et  Trauteazobl, 
méthode  de  Hensell).  Ses  cultures  sont  sensiblement  les  mêmes  que. 
celles  du  bacille  de  Pétri  :  elles  contiennent  de  la  matière  grasse  et 
deviennent  noires  par  adjonction  de  la  solution  de  Flemming  (méthode 
de  Unna).  Les  propriétés  pathogènes  sont  celles  du  bacille  de  Pétri  (Rabi- 
nowitch,  Mayer). 

C.  Le  bacille  de  Goggi  doit  être  compris  dans  cette  catégorie  et  présente 
des  ressemblances  remarquables  avec  le  bacille  précédent  :  rencontré 
d  ins  17,89  p.  100  des  échaotillons  de  beurre  milanais  alors  que  2,12  p.  100 
seulement  contenaient  des  bacilles  de  Koch,  il  offre  les  mêmes 
caractères  de  coloration  que  les  bacilles  précédents  :  il  s'accompagne,  sui- 
vant Coggi,  d^une  espèce  non  résistante  aux  acides,  dont  les  cultures  res- 
semblent à  celles  de  certains  bacilles  de  Tobler,  et  qui  serait  peut-être  une 
forme  dégénérée  de  la  première  espèce  (Potet).  Le  bacille  de  Goggi,  par 
inoculation  intrapéritonéale  chez  le  cobaye,  forme  des  nodules  périto- 
tonéaux  grisâtres  fibreux  tendant  à  la  guérison,  ne  s'accompagnant  pas  de 
lésions  d'organes.  Il  n'est  pathogène  ni  pour  le  lapin  ni  pour  le  pigeon. 

D.  Bacille  de  Binot  (Thèse  de  Potet).  —  M.  Binot  de  Tlostitut  Pasteur 
qui  fut  assez  aimable  pour  nous  dooner  de  précieux  renseignements  sur 
les  bacilles  du  beurre,  a  isolé  en  1899  du  beurre  parisien  un  bacille  acido- 
résitant,  semblable  au  bacille  de  Petri-Rabinowitch  et  qui,  inoculé  au 
cobaye,  a  produit  dans  le  péritoine,  les  ganglions  et  les  organes  abdo- 
minaux, de  nombreuses  granulations  miliaires  et  quelques  tubercules. 

Ë.  Le  Milchbacillus  de  MdUer,  assimilable  aussi  au  bacille  de  Pétri, 
quoique  croissant  plus  vite,  a  été  découvert  dans  le  lait  de  Belzig  près 
Berlin  (MôUer,  in  Congrès  de  Londres;  Kuthy,  de  Budapest).  C'est  un 
bacille  petit,  trapu,  très  rarement  ramifié,  très  semblable  au  bacille  de 
Koch,  résistant  bien  à  la,  décoloraiion  par  les  acides  végétant  assez  bien 
à  la  température  de  la  chambre.  Ses  cultures  sont  les  mêmes  que  les  pré- 
cédentes :  inoculées  par  Potet  sous  la  peau  d'un  cobaye,  elles  ont  produit 
un  abcès  :  dans  la  cavité  péritonéale,  elles  déterminent  des  nodules  caséeux 
péritonéaux  exagérés  par  l'adjonction  de  beurre  à  la  culture. 

F.  Le  bacille  I  de  Korn  (Mycobacterium  lacticola  y  friburgensede  Lehmann 
et  Neumann)  entre  aussi  dans  cette  catégorie  ;  rencontré  une  fois  ou  deux 
dans  le  beurre  de  Fribourg,  il  affecte  en  bouillon  la  forme  du  bacillus 
coli,  un  peu  plus  long  que  lui  et  légèrement  infléchi  ;  il  présente  souvent 
des  massues  et  des  filaments  ramifiés  :  sur  pomme  de  terre  il  présente 
^aspect  d'un  diplocoque  ou  d'un  bacille  court.  Jl  résiste  un  peu  moim  aux 
acides  et  à  L'alcool  que  le  bacille  de  Koch.  Ses  cultures  sont  semblables 
aux  précédentes  :  il  pousse  bien  en  bouillon,  quand  il  n'est  pas  acide,  et 
végète  un  peu  dans  l'hydrogène.  Ses  caractères  pathogènes  ressemblent  à 
ceux  des  autres  microbes  de  cette  catégorie. 

G.  Les  bacilles  II  et  IV  de  Tobler  doivent  aussi  être  rapprochés  du 
bacille  de  Petri-Rabinowitch.  Ce  sont  des  bactéries  plutôt  longues,  fila- 
menteuses et  ramifiées  sur  les  vieilles  cultures  d'agar,  pouvant  présenter 
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des  massues,  quelquefois  granuleuses.  Elles  restent  colorées  par  le  Gram 
et  résistent  médioa^ement  aux  acides  surtout  dans  les  coupes.  Elles  poussent 
rapidement  à  ^1^  en  donnant  les  particularités  suivants  : 

Sur  agar.  —  Un  enduit  humide  plissé  blanchâtre  vernissé  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  sec  et  brunâtre  bientôt. 

Sur  agar  glycérinée.  —  Une  culture  qui,  pour  le  Tobler  II,  est  blanche, 
exubérante,  semblable  à  la  culture  du  Milchbacillas  (Potet),  et  qui,  pour 
le  Tobler  IV  forme  à  partir  du  septième  jour,  de  gros  grains  brillants 
roses  et  un  peu  aplatis  confluant  bientôt  en  un  amas  jaune  luisant  avec 
quelques  points  surélevés  et  plus  secs,  donnant  enfin  au  bout  de  deux 
mois,  un  abondant  dépôt  rouge  crémeux  et  mamelonné. 

Sur  pomme  de  terre  glycérinée,  —  Une  culture  vernissée  jaunâtre  puis 
brun  sale,  dont  le  liquide  assez  clair  pour  le  Tobler  II  se  trouble  avec  le 
Tobler  IV. 

Sur  carotte  glycérinée.  —  Un  enduit  semblable  d*abord  rose  clair,  puis 
rose  vif  avec  une  surface  sèche  et  mate  (Potet;. 

Sur  bouillon  glycérine.  —  Un  voile  jaune  clair  et  un  dépôt  blanchâtre 
a<ihérent  au  ballon. 

Ce  sont  des  bacilles  immobiles,  asporogènes,  aérobies  stricts,  ne  liqué- 
fiant pas  la  gélatine,  ne  formant  ni  indol,  ni  gaz. 

Leur  inoculation  au  cobaye  produit,  surtout  accompagnée  d'une  injection 
de  beurre,  une  péritonite  fibrino-purulente,  quelques  granulations  et  quel- 
ques tubercules  viscéraux,  avec  passage  des  bacilles  dans  les  ganglions 
éloignés  et  dans  le  sang. 

Semblables  au  bacille  de  Pétri  par  la  plupart  de  leurs  caractères,  les 
Tobler  II  et  IV  se  rapprochent  du  grasbacillus  II  de  Môller  que  nous 
verrons  plus  loin,  par  la  rapidité  de  leur  développement  et  la  fréquence 
de  leurs  ramifications. 


II.  —  Deuxième  type. 

Le  bacille  II  de  Korn  présente  des  caractères  spéciaux  qui  semblent 
devoir  le  faire  ranger  dans  une  classe  à  part.  Découvert,  comme  le 
bacille  I  de  Korn,  dans  le  beurre  de  Priburg  en  Brisgau,  c'est  un  petit 
bâtonnet  deux  à  trois  fois  plus  long  que  large,  souvent  irrégulier  avec  des 
massues,  ne  prenant  pas  le  Gram,  très  acido -résistant^  dans  des  propor- 
tious  plus  grandes  que  le  Korn  I. 

//  végète  à  une  températm'e  optima  de  37o,  avec  quelque  difficulté  rela- 
tivement aux  autres  bacilles  acido-résistants.  Sur  agar  simple  et  glycérinée, 
la  culture  apparaît  rapidement  et  devient  bientôt  jaunâtre,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  sur  pomme  de  terre  et  carotte  glycérinées,  sur  lesquelles 
la  culture  est  à  peine  visible  au  bout  du  septième  jour  et  ne  commence 
à  former  quelques  colonies  jaunâtres  que  le  vingtième  jour  environ. 

Sur  gélatine.  —  Au  bout  de  dix-huit  jours,  la  culture  est  encore  mince 
et  mate  :  il  en  est  de  même  sur  le  sérum,  sur  le  lait,  où  urrb  croûte  jaune 
sale  ne  se  produit  qu'à  la  fin  du  deuxième  mois,  et  sur  le  bouillon  dans 
lequel  le  voile  n'est  qu'ébauché,  tandis  que  le  liquide  reste  limpide. 

Ses  caractères  biologiques  sont  ceux  du  type  précédent. 

11  n'est  pas  pathogène  pour  la  souris  blanche,  la  poule,  le  pigeon  et  le 
cobaye.  Seul,  le  lapin  ne  résiste  pas  à  l'inoculation  intrapéritonéale 
d'une  culture  suraiguë  de  Korn  II  accompagnée  de  beurre  stérile  :  cette 
inoculation  est  suivie  d'un  abcès  local  au  niveau  de  la  piqûre,  et  de  lésions 
thoraciques  et  abdominales  semblables  à  des  lésions  tuberculeuses  typiques. 
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dans  lesquelles,  en  particulier  au  niveau  du  poumon,  on  trouverait  des 
granulations  avec  de  véritables  cellules  géantes  (Kom). 


^  III.  —  Troisième  type. 

A.  Le  bacille  I  de  M"*'  Tobler  présente  la  même  morphologie  qae 
le  précédent»  reste  coloré  par  le  Gram,  est  aussi  très  acido-résisiant, 
mais  s'en  différencie  en  ce  qu'il  pousse  assez  rapidement. 

Sur  agar  simple.  —  Il  forme  un  enduit  gras,  incolore,  sur  lequel  se 
détachent  quelques  petits  grains  «  d'un  rose  violacé  »  (Potet). 

Sur  agar  glycérinée.  —  La  culture  d'abord  jaune,  puis  orange,  puis 
rouge  vermillon,  reste  humide  et  se  plisse  de  plus  en  plus.  «  Dans  des  cài 
rares,  la  formation  de  substance  colorante  manque,  les  colonies  isolées 
sont  rondes,  à  centre  sombre,  à  bords  clairs.  Bientôt  se  développe  an 
dessin  intérieur  visible  microscopiquement,  très  caractéristique  (Tobler)  ». 

Sur  gélatine,  —  Végétation  lente  sans  liquéfaction,  dépôt  jaunâtre  et 
mince  pour  Tobler,  exubérant  et  rouge  pour  Potet. 

Sur  bouillon,  —  Dépôt  jaunâtre. 

Sur  pomme  de  terre  et  sur  carotte  glycérinées,  —  Les  colonies  sont 
petites,  arrondies,  humides,  rouge-corail. 

Sur  sérum.  —  Colonies  rares  rose  pâle. 

Le  bacille  forme  de  ilndol  et  de  l'acide.  Inoculé  en  culture  pure  dans  le 
péritoine  du  cobaye,  du  lapin  et  de  la  souris  blanche,  il  détermine  des 
granulations  caséeuses  du  péritoine  et  des  ganglions  mésentériques,  quelques 
tubercules  et,  si  les  bacilles  sont  en  grande  quantité,  une  infection  géné- 
ralisée. 

Il  ressemble  suivant  M™«  Tobler  au  Grasbacillus  de  Môller. 

B.  Le  bacille  de  Markl,  trouvé  par  le  procédé  d'Obermtiller  dans  le 
beurre  de  Vienne  inoculé  au  cobaye,  est  une  bactérie  courte,  présentant 
de  nombreuses  formes  en  streptothrix,  ne  prenant  pas  le  Gram,  modéré- 
ment acido-résistante.  Les  caractères  des  cultures  senties  suivants  : 

Sur  agar,  —  Dépôt  sec  rosé  peu  abondant,  blanchâtre  et  luisant  au  bout 
d'un  mois. 

Sur  gélatine  en  plaque.  —  Colonies  rares  en  «  pommes  de  pin  »  (Potet). 

Sur  pomme  de  terre  et  carotte  glycérinées.  —  Colonies  rapidement  exu- 
bérantes, sèches,  verruqueuses,  roses,  puis  brunes  et  sales. 

Sur  bouillon  ordinaire.  —  Voile  assez  abondant. 

L'inoculation  intrapéritonéale  de  sa  culture  pure  amène  une  péritonite 
hémorragique  subaiguê  avec  abcès  au  point  d'inoculation. 


IV.  —  Quatrième  type. 

Les  bacilles  III  et  V  de  Tobler  qui  le  constituent  sont  surtout  caracté- 
risés par  leur^aible  résistance  aux  acides. 

A.  Le  Tobler  III  est  un  bacille  court,  peu  ramifié,  résistant  très  peu 
aux  acides. 

Sur  agar.  —  Sa  culture  est  vernissée,  crémeuse,  humide,  jaune,  puis 
rouge-minium. 

Sur  gélatine  en  plaque.  —  Les  colonies  sont  isolées,  jaune  foncé,  avec 
une  zone  débordante  claire  finissant  par  des  prolongements  élégants. 

Sur  bouillon.  —  Il  se  forme  peu  à  peu  à  la  surface  une  pellicule  rose 
plissée  et  un  dépôt  semblable  très  adhérent. 
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Sur  lait,  —  Une  pellicule  jaune  semblable  se  forme  sans  coagulation. 

Sur  pomme  de  terre  glycérinée.  —  La  culture  est  crémeuse,  brillante, 
Jaune  sale. 

Sur  carotte  glycérinée,  —  La  culture  au  bout  de  dix-huit  jours  est  abon* 
dante,  jaune  d'or,  sans  dépôt  dans  l'eau  glycérinée  (Potet). 

Inoculé  dans  le  péritoine  du  cobaye,  le  Tobler  111  produit  avec  un  abcès 
au  point  d'inoculation,  des  lésions  nodulaires  et  exsudatives. 

B.  Le  Tobler  V,  de  morphologie  semblable  au  précédent,  perd  son  pou- 
voir acido-résistant  au  bout  de  deux  jours  suivant  M"«  Tobler.  Les  cul- 
tures sont  un  peu  plus  sèches  et  moins  exubérantes  que  les  précédentes. 
L'inoculation  intrapéritonéale  d'un  centimètre  cube  de  sa  culture  pure 
amène  un  abcès  au  point  d'inoculation  contenant  le  bacille,  un  épaississe* 
ment  congestif  du  péritoine,  de  petits  tubercules,  et  des  masses  ganglion- 
naires caséenses. 

DEUXIÈME      PARTIE 

Bacilles  de  la  nature   et  des   animaux. 

A.  —  Môller  le  premier,  en  1898,  en  cherchant  à  déceler  le  bacille  de 
Koch  sur  les  végétaux,  découvrit  le  Thimotheebacillus  qu'il  décrivit 
succinctement  au  Congrès  de  Londres  de  1901.  En  1899,  il  signale  sur 
le  foin  un  nouveau  bacille  aciiio-résistant  le  GrasbacUlusll  ou  bacille 
des  graminées  n°  II,  Ces  bacilles  ont  été  étudiés  depuis  par  Lehmann 
el  Neumann,  Schulze,  Lubarsch,  Mayer,  Ramond  et  Ravaut  en 
France,  Hôlscher,  Freymulh,  Nikitine,  Welsh  et  BuUoch,  et  enfin 
Potet  qui  en  fait  une  étude  délaillée.  Après  la  découverte  de  ces 
bactéries,  Môller  récemment,  à  la  suite  des  recherches  de  Marpmann, 
Schneiderlin,  Chauveau,  Lortet^  Despeignes,  Teisi  Mazuschita,  Herr^ 
Aufrecht,  sur  la  teneur  des  poussières  en  bacilles  de  Koch,  admit 
l'existence  presque  exclusive  des  bacilles  acidophiles  dans  des  échan- 
tillons de  terre.  Ces  différentes  recherches  ont  donc  amené  Télude, 
dans  la  nature  ; 

1°  Sur  les  graminées  :  du  bacille  de  la  fléole  ou  Thimotheebacillus, 
2°  Dans  la  poussiéi'e  des  foins  :  du  Grasbacillus  II, 
3<»  Dans  la  terre  :  de  différents  bacilles  indéterminés, 

B.  —  Une  année  avant,  en  1897,  Môller  avait  déjà  signalé,  puis  décrit 
en  1898,  dans  le  fumier  et  les  excréments  d'animaux,  un  bacille  • 
acido-résistant,  se  différenciant  du  bacille  de  Koch  par  sa  forme,  le 
MistbacilluSf  étudié  depuis  par  Lehmann  et  Neumann,  Mayer,  Ramond 
et  Ravaut,  et  Welsh.  OElt,  en  même  temps,  se  basant  sur  une  obser- 
vation déjà  vieille  de  Garth  (1892)  constate  dans  le  contenu  intestinal 
des  bovidés  des  acidophiles  semblables  à  ceux  du  beurre.  Severin, 
en  1895, trouve  de  même  des  acidophiles  dans  le  fumier  des  chevaux. 
Enfin  Môller,  qui  doit  être  considéré  comme  le  meilleur  expérimen- 
tateur de  celte  espèce  microbienne,  a  décrit  dernièrement  dans  des 
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nodules  de  tuberculose  bovine  un  nouvel  acidophile  sur  lequel  Potet, 
dans  sa  thèse,  donne  quelques  détails.  Nous  ne  ferons  que  signaler 
les  acidophiles  des  eaux  d'égout  trouvés  par  Spina  et  Houston,  et 
ceux  des  pis  de  vaches  de  Gowie,  qui  n'ont  pas  été  cultivés;  nous 
réserverons  enfin  une  place  au  bacille  décrit  par  Stephansky  chez 
certains  rats  d'Odessa  (1902),  quoique  Môlleren  ait  nié  Texistence. 
Nous  devrons  donc  étudier  parmi  les  pseudo-tuberculeux  des  animaux: 
1«  U  Mistbacillus  de  Môller. 
20  Le  bacille  de  la  pommeliêre  de  Môller. 
3®  Le  bacille  du  rat  de  Stephansky, 

G.  —  Ces  différents  bacilles,  qui  se  rapprochent  beaucoup  parleurs 
caractères  des  bacilles  du  beurre  auxquels  ils  peuvent  être  assimilés, 
doivent  être  classés  en  plusieurs  catégories,  suivant  Gourmont  el 
Potet.  ^ 

i^  Dans  une  première  catégorie  se  trouvent  le  ThimotheebacilIus,le 
Grasbacillus  II,  dont  il  faut  rapprocher  les  acido-résistants  de  la  terre, 
et  le  Mistbacillus  de  Môller. 

2°  Dans  une  deuxième  catégorie  se  trouve  le  bacille  de  la  tuberculose 
bovine  de  Môller. 
3<>  Dans  une  troisième  catégorie  se  trouve  le  bacille  de  Stephansky. 
D.  — linous  faut  ajouter,  à Tétude  des aci do-résistants  desanimaux 
signalés  plus  haut,  un  chapitre  très  important,  celui  des  bacilles  delà 
carpe  et  de  la  tuberculose  des  serpents  par  lequel  nous  terminerons  la 
deuxième  partie  de  notre  revue. 

A.  —  Première  catégorie. 

Les  éléments  de  cette  première  catégorie  de  bacilles  acido-résistants 
ont  pour  caractère  commun  d'être  très  semblables  et  même  assimilables, 
pour  certains  auteurs,  au  bacille  de  Pétri- Rabinowitch  :  c'est  pourquoi 
nous  les  décrirons  très  succinctement. 

10  Le  Thimotheebacillus  de  A.  Môller  (Syn.  :  Grasbacillus  I,  bacille 
de  la  thimothée,  bacille  de  la  phléole,  mycobacteriumphlée  de  Lehmann  et 
Neumann)  a  été  isolé  par  cet  auteur  sur  des  plants  de  fléole  des  prés, 
plante  à  fourrage. spéciale,  qu'il  avait  placés  à  37o  dans  des  récipients  en 
verre  contenant  de  Teau  stérilisée,  et  accessoirement  sur  deux  autres 
plantes,  ïalopecurus  pratensis  et  le  bromua  erectus.  Il  a  été  rencontré 
ensuite  aux  environs  de  Wurzburg,  par  Dieudonné  et  en  d'autres  parties 
de  TAllemagne  par  Lubarsch  et  par  Herr. 

C'est  un  bacille  de  forme  semblable  À  celle  du  bacille  de  Petri,  souvent 
courbe,  granuleux,  présentant  une  extrémité  ampulliforme  ;  court  et  trapu 
sur  sérum,  il  devient  élancé  sur  le  lait.  Il  reste  coloré  par  le  Graoï.  Il 
serait  plus  acido-résistant  que  le  bacille  de  Koch  lui-même  ;  cependant 
Nikitine  est  arrivé  à  lui  faire  perdre  cette  propriété  en  le  traitant  par 
l'acide  chlorhydrique,  la  potasse  ou  l'alcool,  avant  de  le  colorer. 

A  370,  il  pousse  assez  rapidement  sans  odeur  ammoniacale  sans  forma- 
tion d'indol  ni  de  gaz  en  donnant  les  cultures  suivantes  qui  deviennent 
bleues  par  adjonction  diacide  sulfurique  : 
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Sur  agar  glycérinéê.  -  Culture  éfailleuse  d'abord  blanche  puis  ffrise 
puis  jaun&tre,  franchement  jaune  d'or  le  septième  jourpour  Potet  s'éten- 
dant  peu,  semblable  à  celle  du  bacille  de  Koeb  pour  Môller  et  Mayer 

Sur  agar  simple,  —  Culture  demi-sèche,  plissée,  translucide,  puis  mate* 
incolore. 

Sur  mélange  iVagar  et  de  sérum.  —  Culture  en  piqûre  très  abondante 
au  bout  de  treize  jours,  donnant  à  la  surface  un  petit  disque  sec  et  rou- 
geâtre. 

Sur  mélange  dCagar  et  (Tascite,  —  Disque  superficiel  d'abord  route  clair 

puis  chamois.  * 

Sur  sérum  de  bœuf.  —  Nombreuses  petites  colonies  isolées  et  incolores 

Sur  gélatine.  —  Colonies  rougeâtres,  pauvres  encore  le  dix-huitièruê 

jour.  Pas  de  liquéfaction. 

Sur  lait.  —  PelUcule  jaune  avec  teinte  rosée  du  liquide  le  cinquième 
jour.  Pas  «le  coagulation. 

Sur  bouillon  glycérine.  -  Voile  jaune  dor  épais  et  plissé  avec  dépôt 
peu  abondant.  ^ 

Sur  pomme  de  ten-e  glycérinée.  —  Culture  plissée  et  rouge  le  septième 
jour,  mamelonnée  et  jaune  le  dix-huitième  jour,  saumon  foncé  au  bout  de 
deux  mois. 

Imoiobile  en  goutte  pendante,  il  est  aérobie.  Sa  matière  colorante  se 
rapprocherait  de  la  «  Carotin  »  (Schrôtter,  Kristelli). 

Le  rôle  pathogène  du  Thimotheebacillus  est  très  intéressant.  Injecté  au 
cobaye,  il  produit,  d'après  Môller,  surtout  par  adjonction  de  beurre 
stérile  (Meyer),  les  mômes  lésions  que  le  bacille  de  Pétri- Rabinc- 
witch,  c'est-à-dire  des  adhérences  péritonéales  avec  des  nodules 
blanchâtres,  qu'on  retrouve  dans  des  cavernes  pulmonaires,  et  qui  con- 
tiennent des  cellules  géantes  et  des  bacilles  spécifiques.  Injecté  dans  les 
veines  du  lapin,  il  produit  des  lésions  qui  ne  peuvent  être  différenciées  crue 
très  difficilement  des  lésions  tuberculeuses  :  on  y  trouve  des  cellules 
géantes,  des  cellules  épithéliales,  une  caséification  "presque  typique  Les 
granulations,  d'après  Meyer,  sont  constituées  par  des  ceUules  épithéloïdes 
à  noyau  vésiculeux  entourées  d'un  anneau  de  lymphocytes  et  contenant 
des  bacilles  ;  elles  se  groupent  parfois  entre  elles  en  «  délimitant  des  cel 
Iules  géantes  de  Langhans  contenant  jusqu'à  quarante  noyaux  »  Schulze 
et  Lubarsch,  en  inoculant  le  Thimotheebacillus  dans  le  rein  ou  dans  le 
système  artériel  du  lapin,  ont  déterminé  des  formes  rayonnées  de  ce 
bacille  diminuant  avec  le  temps.  Inoculé  dans  le  péritoine  du  crapaud  ou 
du  lézard,  il  produit  un  exsudât  riche  en  acido-résistants  (Freymuth) 

Selon  Hôlscher  et  Potet,  une  culture  môme  exagérée  de  ce  bacille  ne 
peut  produire  une  maladie  comparable  à  la  tuberculose,  mais  des  lésions 
tout  au  plus  comparables  à  celles  d'un  bacille  de  Koch  affaibli 

P.  Armand-Delille  dernièrement,  après  inoculation  du  bacille  de  la 
phléole  dans  1  espace  sous-arachnoïdien,  a  produit  chez  le  chien  une  para 
plégie  avec  contracture,  amyotrophie  et  troubles  sphinctériens  dus  à  la 
formation  dans  a  pie-mère  d'un  tissu  pathologique  de  constitution  nodu- 
4aire;  ces  nodules  étaient  formés  par  des  polynucléaires  et  des  lympho- 
cytes; Ils  ne  contenaient  pas  de  bacilles.  11  semble  que  ces  lésions  soient 
-dues  aux  substances  diverses  adhérentes  aux  corps  des  bacilles 

20  Le  Grasbacillus  II  de  Môller  (Syn.  :  Bacille  des  Graminées,  no  II 
mycobactérium  lacticola  et  planum  [L.  et  N.]),  qui  est  pour  certains  ^uteur^ 
Identique  au  précédent,  a  été  isolé  de  la  poussière  sèche  de  certaines 
plantes  dans  les  greniers  à  fourrage.  C'est  un  bacille  parfois  assez  long 
souvent  filamenteux,  ramifié  et  ampulliforme  à  une  de  ses  extrémités 
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affectant  la  forme  de  cocci  dans  les  cultures  jeunes.  Semblable  au  bacille 
précédent  par  ses  propriétés  biologiques,  ses  caractères  de  coloratiota  et 
de  cultures,  il  s'en  distingue  cependant  par  sa  végétation  sur  agar  glycé- 
rinée  qui  rappelle  celle  du  Kom  II  et  qui,  pour  Potet^  est  pea  marquée, 
rouge  et  surélevée,  tandis  que  pour  Môller,  elle  est  exubérante,  rapide, 
d'abord  grisâtre,  puis  jaun&tre.  Après  le  passage  à  travers  le  corps  d'un 
animal,  ces  cultures  présenteraient,  suivant  Môller,  le  même  aspect  que 
celle  de  la  tuberculose  de  l'orvet. 

Inoculé  au  cobaye,  le  Grasbacillus  II  produit  les  mêmes  lésions  que  le 
bacille  précédent;  il  détermine,  suivant  Freymuth,  des  tubercules  vrai» 
chez  les  vertébrés  à  sang  froid. 

30  Les  acido-résistants  de  la  terre.  —  Déjà,  avant  Môller,  Mazuschita 
avait  trouvé  dans  la  poussière  des  rues  de  Friburg  des  bacilles  semblables 
aux  bacilles  de  Koch.  De  même  Schneiderlin,  enterrant  des  organes  sains 
et  des  organes  tuberculeux,  trouvait' à  leur  intérieur  quelque  temps  après 
des  organismes  acido-résistants.  Karlinski,  plus  tard,  ainsi  que  Herr  sont 
plus  affirmatifs  :  ils  décrivent,  Tundaus  le  terreau  d'une  bergerie,  l'autre 
dans  le  foin  d'une  grange  et  d'une  écurie,  des  bacilles  acido-résistants 
spéciaux  ;  Herr  constate,  de]  plus,  que  le  Thimotheebacillus  pousse  trè» 
bien  dans  un  ballon  rempli  de  terre. 

Il  semble  que  ces  bactéries  ne  soient  pas  spéciales  à  la  terre,  mais  que 
plutôt  celle-ci  soit  «  le  grand  réservoir  d'où  les  bacilles  se  dirigeât  sur 
les  graminées,  de  là  dans  le  lait,  et  enfin  retournent  à  la  terre  »  (Herr). 
Telle  est  aussi  Topinion  de  Môller  qui  trouve  dans  divers  échantilloos  de 
gravier  et  de  sable  des  acido-résistants  semblables  au  GrasbaciUus  II. 

4°  Le  Mistbacillus  de  A.  Môller  fut  découvert  directement  sur  le 
fumier,  puis  trouvé  dans  les  excréments,  frais  et  misa  Tétuve,  de  vaches, 
de  chevaux,  de  porcs  et  de  mulets  n'ayant  pas  réagi  à  la  tuberculine  ;  ces 
résultats  furent  d'ailleurs  infirmés  par  d'autres  savants.  Il  présente  les 
mêmes  caractères  morphologiques  que  les  bacilles  précédents,  mais  n'est 
jamais  ou  presque  jamais  ramifié,  ce  qui  le  différencie  du  Grasbacillus  II. 
Il  serait,  suivant  Czaplewski  et  Kretz,  pltis  acido-résistant  que  le  bacille  de 
Kochj  surtout  en  culture  jeune.  H  végète  rapidement  en  donnant  une  cul- 
ture jaune-ocre  sur  agar  glycérinée,  jaune  d'or  sur  la  pomme  de  terre 
crue,  jaune  gris  sur  la  pomme  de  terre  cuite  (Môller). 

En  somme,  ses  caractères  déforme  et  de  coloration  sont  ceux  du  Thimo- 
theebacillus; ses  propriétés  biologiques  et  pathogènes  sont  celles  du  Gras- 
bacillus II. 

B.  —  Deuxième  catégorie. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  bovine  de  Môller  qui  constitue  un  type 
spécial  a  été  trouvé  dans  les  nodules  de  la  tuberculose  des  bœufs  et  des 
porcs.  Sa  nature  est  encore  assez  mal  déterminée  :  il  semble  devoir  être 
rapproché  de  certains  bacilles  de  beurre  par  le  caractère  de  ses  cultures, 
et  des  bacilles  de  Tobler  par  les  lésions  qu'il  détermine.  Assez  acido-résis- 
tant,  il  se  différencie  du  bacille  de  Koch  de  la  pommelière  par  ses  carac- 
tères de  végétation  et  son  aspect  :  il  se  développe,  en  effet,  en  dix  à 
douze  heures  à  37»,  et  il  est  un  peu  plus  gros  que  le  bacille  de  Koch.  Les 
caractères  de  ses  cultures  sont  les  suivants  : 

Sur  agar  glycérinée,  —  Culture  abondante  d'abord  jaune,  brillante, 
rouge  par  endroits,  humide,  puis  sèctie,  grisâtre  et  ressemblant  à  une 
membrane  (Môller)  ;  l'eau  de  condeasation  reste  claire. 
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Sur  pomme  de  terre  glycérinée,  —  Colonie  d*abord  grasse  et  mate,  puis 
^s&tre,  craquelée  et  sèche  (Potet). 

Sur  carotte  glycérinée,  —  Culture  unie  et  assez  brillante  au  bout  de 
dix-huit  jours,  jaune  p&le,  peu  abondante  et  sèche  au  bout  d'un  mois. 

Sur  bouillon  glycérine,  —  Le  voile  est  blanc  crémeux,  épais,  le  liquide 
limpide,  le  dépôt  abondant. 

L'injection  intrapéritonêale  du  bacille  de  MdUer  au  cobaye  détermine 
un  abcès  au  point  d*inoculation  contenant  le  bacille  spécifique,  et  des 
lésions  nodulaires  accentuées  par  l'adjonction  de  beurre  stéiiUsë  (Potet). 
L^injection  au  veau  produit  de  graves  lésions  de  la  pommelière  (Mdller|, 
mais  seulement  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  beurre  stérilisé. 

C.  —  Troisième  catégorie. 

Bacilles  des  rats  de  Stt phansky.  —  Stephansky,  pendant  l'épidémie  de 
peste  d'Odessa,  a  trouvé  chez  une  espèce  de  rat  spéciale  le  mus  decumanus 
dans  la  proportion  de  4  à  5  p.  100,  une  affection  particulière  se  présentant 
cliniquement  sous  deux  aspects  : 

10  La  forme  ganglionnaire  dont  les  lésions,  rappelant  celles  de  la  lèpre, 
sont  constituées  par  des  cellules  géantes  bourrées  de  bacilles,  sans  phé- 
nomènes de  dégénérescence; 

20  La  forme  cutanéo-muscuiaire  dont  Taspect  est  celui  de  la  lèpre  cuta- 
née et  les  lésions  celles  de  la  lèpre  diffuse,  débutant  par  les  muscles  et 
caractérisées  par  la  désagrégation  de  la  fibre  avec  amas  considérables  de 
bacilles  et  de  leucocytes  acidophiles. 

Le  bacille  décrit  par  Stephansky  est  long  de  3  à  5  |jl,  avec  des  extré- 
mités légèrement  arrondies.  Il  ne  se  colore  que  par  les  colorants  très 
énergiques  (fuchsine  de  Ziehl).  Il  prend  le  Gram.  L'acide  sulfurique  à 
5  p.  100  etTalcool  à  dS^  ne  le  décolorent  même  pas  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes, il  ne  se  développe  pas  sur  les  milieux  nutritifs  ordinaires.  Son  ino- 
culation sous-cutanée  et  intrapéritonéale  ne  donne  aucun  résultat  ni  sur  le 
mus  decumanus f  ni  sur  les  rats  blancs,  ni  sur  les  cobayes. 

D.  —  Quatrième  catégorie. 

Bacille  de  la  Carpe  (bacille  de  Dubard).  —  Le  24  février  1897,  M.  Dubard 
trouva  sur  une  carpe  pêchée  dans  un  établissement  de  pisciculture  de 
Velars-sur-Ouche,  une  tumeur  dont  il  confia  Tétude  à  M.  le  professeur 
Bataillon.  Cette  tumeur  siégeait  dans  l'abdomen,  avait  le  volume  d'un  œuf 
de  pigeon  et  sa  coupe  montrait  quelle  était  formée  d'une  pulpe  non 
caséeuse. 

Quelques  frottis  de  la  pulpe  colorés  de  méthode  d^Ëhrlich,  montrèrent 
des  bacilles  énergiquement  teintés,  identiques  au  bacille  de  Koch. 
..Le  8  mai  1897,  MM.  Bataillon,  Dubard  et  Terre  communiquaient  une 
note  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  biologie.  Depuis  cette  époque,  Tusage 
s'est  établi  de  désigner  le  bacille  de  la  carpe  sous  le  nom  de  bacille  de 
Dubard. 

Le  bacille  a  fait  dans  la  suite  Tobjet  de  plusieurs  notes  et  a  suscité  la 
publication  de  nombreux  travaux.  Le  plus  récent  d'entre  eux  est  la  thèse 
inaugurale  de  Terre  que  nous  avons  mise  souvent  à  contribution. 

Le  bacille  de  la  carpe  se  colore  comme  le  bacille  de  Koch;  on  peut  lui 
appliquer  la  méthode  d'Ehrlich  et  les  méthodes  dérivées  de  Ziehl-Neelsen, 
Huchne,  Weigert.  Herman,  Hauser 
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Il  résille  à  la  décoloration  par  les  acides  et  par  l  alcool  soumis  pendant 
plusieurs  heures  à  l'action  d'une  solution  diacide  citrique  à  5  p.  100,  il 
reste  coloré;  il  est  décoloré  au  bout  d'une  demi-heure  par  Tacide  azotique 
au  tiers.  «  Soumis  brièvement  à  l'action  d*une  lessive  de  soude  chaude,  il 
coutinue  de  prendre  les  colorants;  selon  l'Age,  on  observe  des  variations 
dans  l'uniformité  et  l'intensité  de  la  coloration,  dans  la  résistance 
aux  acides.  » 

L'étude  des  produits  solubles  et  des  produits  extraits  du  bacille  de  la 
carpe,  a  fait  Tobjet  de  travaux  personnels  de  Terre.  Avant  cet  auteur, 
Ramond  et  Ravaut  en  1898,  Ledoux-Lebard  en  1900  avaient  montré  qu'il 
existait  une  tuberculine  pisciaire  à  peu  près  identique  à  la  tuberculine  de 
Roch.  Terre  a  étudié  sur  le  cobaye  et  le  lapin  l'action  de  la  tuberculine 
brute,  du  précipité  alcoolique  brun  et  du  précipité  alcoolique  blanc.  La  tuber- 
culine pisciaire  lui  a  paru  douée  d'une  toxicité  beaucoup  moindre  que  la 
tuberculine  de  Koch.  Chez  les  animaux  sains,  à  dose  élevée  ou  à  dose 
moyenne,  elle  détermine  de  l'hypothermie.  Chez  les  sujets  tuberculeux  ou 
inoculés  avec  le  bacille  de  la  carpe,  elle  détermine  de  ThypotUermie  d'abord, 
puis  une  hyperthermie  jamais  très  intense. 

Terre  a  étudié,  d'après  les  travaux  d'Auclair,  les  produits  extraits  des  ba- 
cilles pisciaires  par  divers  dissolvants;  il  a  pu  ainsi  isoler  une  éthérobacil- 
line,  uoe  toluobacilline,  une  chloroformobacilline,  une  alcalibacilline,  une 
alcoolobacilline.  Ces  divers  produits  présentent  des  rapports  frappants 
avec  les  produits  similaires  du  bacille  humain.  Les  expériences  de  Terre  ne 
semblent  pas  définitives  ;  il  a  pu  remarquer  cependant  que  Féthéroha- 
cilline  élevait  la  température  et  déterminait  des  abcès  caséeux;  que  la 
toluobacilline  amenait  l'hyperthermie  ;  que  la  chlorpformôbacilline  amenait 
la  formation  de  pus  ;  que  ralcalibacilline  abaissait  la  température  et  que 
Talcoolobacilline  amenait  de  l'hypothermie  suivie  d*hyperthermie. 

M.  Bataillon,  dès  le  début  de  ses  recherches,  put  ensemencer  ce  bacille 
sur  différents  milieux  et  l'inoculer;  il  put  l'isoler,  son  individualité  était 
donc  établie.  Le  milieu  de  culture  de  choix  est,  comme  pour  le  bacille  de 
Koch,  la  pomme  déterre  glycérinée;  les  colonies  s'y  développent  blan- 
châtres, saillantes,  grosses  et  humides.  La  carotte  et  la  betterave  glycé- 
rinée donnent  des  colonies  de  même  aspect.  Sur  gélatine,  sur  gélose  et  sur 
sérum  gélatine,  les  colonies  se  développent  en  surface  et  jamais  en  pro- 
fondeur formant  une  couche  de  consistance  humide.  Sur  les  milieux 
liquides  :  bouillon,  bouillon  depeptones,  bouillon  peptoné,  glucose  et  gly- 
cérine, les  colonies  se  forment  sous  forme  de  flocons  déposés  au  fond  du 
récipient  qui  n'apparaissent  que  par  l'agitation.  Elles  se  développent  sur 
des  milieux  alcalins  et  sur  les  milieux  acides,  avec  une  plus  grande  inten- 
sité cependant  sur  la  pomme  de  terre  qui  est  acide.  Le  bacille  de  la  carpe 
ne  coagule  pas  le  lait;  il  cultive  sur  les  œufs  de  poule. 

Les  semis  se  développent  rapidement  sur  les  divers  milieux  ;  au  bout 
de  trois  à  quatre  jours,  ils  donnent  des  colonies  appréciables  et  au  bout 
de  huit  jours  des  colonies  opulentes .  La  température  optima  est  de  25°t 
mais  il  se  développe  déjà  à  la  température  ordinaire  et  va  jusqu'à  34<>.  I[ 
est  strictement  aérobie,  mais  une  faible  tension  d'oxygène  lui  suffit.  K 
est  sensible  aux  températures  élevées  «  tué  à  OO»  en  vingt  minutes;  10^ 
en  dix  minutes  ;  et  cinq  minutes  à  100©.  11  est  faiblement  résistant  aux 
antiseptiques.  Il  résiste  à  l'action  du  suc  gastrique  artificiel  ou  naturel  et 
à  Taction  des  diastases  agissant  sur  les  hydrates  de  carbone,  mais  il  est 
attaqué  par  là  pancréatine  (Terre).  Il  résiste  donc  «  aux  ferments  qui 
transforment  les  hydrates  de  carbone  et  les  albuminoïdes,  il  est  atteint. 
par  ceux  qui  saponifient  les  graisses  ». 
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Une  anse  de  platioe  chargée  de  culture  crépite  bruyamment  dans  la 
flamme  comme  la  culture  du  bacille  de  Koch. 

Lee  cultures  du  bacille  de  la  carpe  sur  différents  milieux  et  en  parti- 
culier sur  les  milieux  sucrés  prennent  une  teinte  brun&tre  ou  rosée  ou 
violacée.  Ce  bacille  a  donc  un  principe  chromogène  qui  semble  rattaché 
à  son  action  sur  les  sucres. 

Les  cultures  dégagent  comme  celles  de  la  tuberculose  humaine  une 
odeur  aromatique  que  Ton  a  comparée  à  celle  de  la  fleur  de  pèche,  elles 
présentent  enfin  une  longévité  remarquable. 

L'âge  des  cultures  et  la  nature  des  milieux  font  varier  Taspect  du 
bacille  et  pourra  observer  des  bâtonnets  incurvés,  brisés  ou  des  bâton- 
nets contenant  des  espaces  clairs,  ou  simulant  des  chaînettes  de  micro- 
coques. On  pourra  trouver  aussi  des  formes  filamenteuses  ou  des 
formes  en  massue,  en  baguette  de  tambour.  £n6n,  on  observe  aussi  des 
formes  courtes  en  cocci  et  des  formes  ramifiées. 

Terre  fait  remarquer  que  tous  les  caractères  du  bacille  de  la  carpe  sauf 
la  végétabilité  à  la  température  ordinaire,  lui  sont  communs  avec  le 
bacille  de  Koch.  Ledoux-Lebard  dit  que  «  nous  ne  counaissons  pas  de 
caractère  morphologique  de  quelque  valeur  permettant  de  distinguer  le 
bacille  tuberculeux  des  poissons  des  autres  espèces  ». 

Le  29  juin,  M.  Dubard  présente  â  l'académie  une  note  reproduisant  les 
faits  que  nous  venons  d'exposer,  et  y  mentionne  une  expérience  corréla- 
tive :  deux  carpes  inoculées  avec  du  bacille  tuberculeux  humain  donnent 
des  cultures  identiques  au  bacille  initial. 

Le  7  décembre  de  la  même  année,  dans  une  nouvelle  note,  M.  Dubard 
relate  des  inoculations  de  tuberculose  humaine  faites  avec  succès 
sur  des  animaux  à  sang  froid  (poissons,  serpents,  lézards,  tortues,  gre- 
nouilles, etc.),  et  décrit  les  transformations  subies  par  le  passage  aux 
animaux. 

Ces  notes  successives  donnaient  un  nouvel  intérêt  aux  recherches  de 
Sibley  qui  avait  pu  constater  une  tuberculose  chez  des  serpents;  à 
celles  de  Despeignes  qui  avait  tenté  en  vain  de  produire  des  néoplasies 
tuberculeuses  chez  la  grenouille,  les  bacilles  inoculés  restant  dans  la 
circulation  de  Tanimal  et  gardant  leur  virulence  sans  déterminer  de 
lésions.  D^autres  expériences  de  Lortet  et  Despeignes  sur  les  vers  de 
terre,  et  de  Michèle  donnent  les  mêmes  résultats. 

'    La  question  qui  se  posait  était  donc  de  savoir  s'il  existait  une  forme 
saprophy tique  de  la  tuberculose  chez  les  animaux  à  sang  froid. 

Bataillon  et  Terre,  dans  des  travaux  ultérieurs,  admettaient  cette  hypo- 
thèse et  décrivent  quatre  variétés  de  pseudotuberculoses. 

Nicoles  et  Lesieur  ont  pu  après  inoculation  du  bacille  de  Koch  aux 
poissons,  suivre  les  animaux  pendant  plusieurs  mois  ;  ils  ont  constaté 
dans  certains  cas,  une  infiltration  diffuse  de  bacilles  tuberculeux  suscep- 
tible de  le  tuer,  mais  sans  qu'il  y  ait  des  lésions  analogues  à  celles 
décrites  par  Dubard. 

Âuché  et  Hobbs  en  1900,  dans  des  expériences  sur  la  grenouille  ont 
essayé  d'inoculer  la  tuberculose  humaine  ou  la  tuberculose  aviaire,  ils 
ont  pu  ootenir  la  dissémination  des  bacilles  et  la  formation  de  granu-\ 
làtions  sur  le  mésentère  et  à  la  surrace  du  foie,  niais  ils  n'ont  pu 
constater  la  transformation  de  la  tuberculose  aviaire  ou  humaine  en 
tuberculose  pisciaire.  .     . 

Des  faits  que  nous  venons  d'exposer.  Il  résulte  que  le  bacille  de  Dubard 
li'a  pu  être  identifié  au  bacille  de  Koch  :  nous  nous  trouvons  donc  en 
présence  d'une  espèce  distincte  dont  certains  caractères  sont  identiques. 
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à  ceux  du  bacille  de  Koch  et  c'est  à  ce  titre  qu'il  doit  être  étudié  dans 
une  catégorie  à  part  à  côté  des  bacilles  acidophiles. 

Cependant  M.  Terre  a  repris  la  question  dans  sa  thèse  (Lyon, 
décembre  1903). 

Les  tentatives  d'inoculation  du  bacille  de  la  carpe  ont  porté  sur  des 
poissons,  des  grenouilles,  des  lézards. 

Sur  les  poÎBsons,  les  résultais  ont  été  inconstants,  Tinocnlation  de 
produits  pathologiques  ou  de  cultures  pures  a  produit  quelquefois  des 
néoplasies  tuberculeuses  avec  cellules  géantes  et  épithélioldes,  mais  tou- 
jours la  généralisation  du  bacille  dans  l'organisme  avec  mort  plus  ou 
moins  rapide. 

Sur  la  grenouille,  ou  bien  la  mort  a  été  rapide  et  il  y  a  eu  généralisa- 
tion du  bacille  sans  formation  de  tubercules,  ou  bien  la  mort  est  moins 
rapide  et  le  foie  et  les  reins  sont  criblés  de  nodules  blanchâtres  arrondis, 
simulant  de  véritables  tubercules.  H  s*agit  alors  de  «  colonies  gigan- 
tesques entraînant  la  nécrose  et  la  coagulation  des  tissus  ». 

Les  mêmes  lésions  ont  été  provoquées  chez  les  tritons,  les  lézards,  les 
tortues  et  les  serpents. 

Eq  conséquence,  Terre  pense  que  le  bacille  de  la  carpe  n'est  qu'une 
vérité  du  bacille  de  la  tuberculose.  Dans  le  but  de  pousser  plus  loin  sa 
démonstration,  il  a  groupé  les  arguments,  il  a  entrepris  des  expériences 
dans  les  deux  directions  suivantes  : 

Le  bacille  de  Koch  peut-il  être  transformé  en  bacille  de  la  carpe,  peut-il 
s'adapter  chez  les  vertébrés  à  sang  froid  ? 

Le  bacille  de  la  carpe  peut-il  s'adopter  chez  les  vertébrés  à  sang 
chaud  ? 

10  Tentatives  de  transformation  du  bacitle  de  Koch  en  bacilte  de  la  caiye, 
—  Verga  et  Biffi,  en  1868,  avaient  déjà  tenté  ces  inoculations  sans 
résultat  chez  la  grenouille.  Despeignes,  nous  Pavons  vu,  inocula  des  gre- 
nouilles, des  tritons,  des  poissons  :  «  Ces  animaux  succombaient  plus 
rapidement  que  les  témoins,  sans  jamais  présenter  toutefois  des  lésions 
macroscopiques,  il  était  même  difficile  de  trouver  des  bacilles  dans  les 
organes,  et,  néanmoins,  avec  la  grenouille,  il  fut  possible  de  tuberculiser' 
des  cobayes.  »  Combemale  avait  tenté  en  vain  d'inoculer  des  carpes  avec 
des  crachats  tuberculeux.  De  Pasquale  et  de  Michèle  avaient  tenté  aussi 
en  vain  Tinoculation  des  vertébrés  À  sang  froid. 

Terre  a  fait  une  série  d'expériences,  ayant  pour  but.  de  provoquer 
l'ingestion  des  bacilles  de  Koch  par  les  grenouilles  et  les  carpes  placées 
dans  des  bassins  contenant  des  cultures  pures  de  ces  bacilles.  Les  résul- 
tats ont  été  tantôt  positifs,  tantôt  négatifs.  L'inoculation  détermine  des 
phénomènes  immédiats,  consistant  dans  une  phagocytose  active  englobant 
les  bacilles  et  des  phénomènes  éloignés,  consistant  dans  la  formation  de 
pseudomembranes  recouvrant  les  viscères. 

Les  cobayes  et  autres  vertébrés  à  sang  chaud,  inoculés  avec  le  bacille 
de  Koch  après  passage  sur  la  grenouille  sont  devenus  tuberculeux. 

Lubarsch  a  pu  modifier  la  tuberculose  des  mammifères  par  passage  sur 
la  grenouille  :  il  a  pu  retirer  du  reste  d'une  grenouille  inoculée  depuis 
douze  jours  un  bacille  végétant  à  nnetempérature  optima  de  28  &  30®. 
Sion  (1900)  arrive  à  des  résultats  discordants. 

MôUer  a  pu  inoculer  un  orvet  avec  des  crachats  tuberculeux.  Le  bacille 
retiré  de  l'orvet  est  resté  sans  virulence  pour  les  vertébrés  à  sang  chaud. 
Bataillon,  Môller  et  Terre  ont  comparé  ce  bacille  au  bacille  de  la  carpe,  et 
lui  trouvent  des  caractères  semblables  ;  ils  identifient  donc  le  bacille  de  la 
carpe  et  le  bacille  de  l'orvet.  Herr  (1900)  répétant  les  même» expériences, 
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a  abouti  à  des  coDcIu&ions  opposées.  Horman  et  Moyenroth  ont  nourri 
des  poissons  avec  des  crachats  tuberculeux  et  ont  obtenu  des  résultats 
négatifs. 

fiataillon  et  Terre  (1897)  ont  pu  transformer  un  bacille  tuberculeux 
humain  après  passage  de  trois  Jours  sur  la  grenouille  :  ce  bacille  qu'ils 
appellent  bacille  de  la  grenouille  se  colore  par  la  méthode  d'Ehrlich,  mais 
résiste  moins  que  l'humain  à  la  décoloration  par  les  acides  et  à  l'alcool, 
41  évolue  tr^s  rapidement  entre  12  et  48<>  et  diffère  par  un  certain  nombre 
de  ses  autres  caractères  du  bacille  de  Koch  et  du  bacille  pisciaire  de 
colonies  crémeuses,  pas  d'odeur  caractéristique  des  cultures,  pas  de  pou- 
voir chromogène,  trouble  le  bouillon. 

Bataillon  et  Terre  hésitent  à  la  rattacher  aux  acidophiles  ou  au  bacille 
de  Koch,  mais  tout  en  marquant  cependant  une  tendance  à  cette  dernière 
classification. 

Morey  (1900)  étudie  la  question  au  même  point  de  vue,  et  n'a  pas  observé 
de  transformation:  le  bacille  de  la  carpe  est  plutôt  un  pseudo-tuberculeux. 

Ainsi-  donc  parmi  tous  ces  auteur»,  les  uns  ont  obtenu  comme  Terre 
des  résultats  positifs,  les  autres  ont  échoué  dans  toutes  leurs  tentatives. 
Et  si  Terre  conclu  que  «  il  est  possible  d'obtenir  le  bacille  de  la  carpe 
soit  à  partir  de  l'humaine,  soit  à  partir  de  l'aviaire,  par  passage  sur  les 
vertébrés  inférieurs;  d'autre  part,  nous  avons  prouvé,  dit-il,  que  le  bacille 
de  la  carpe  est  bien  un  bacille  tuberculeux,  il  est  donc  logique  de  considé- 
rer ce  germe  comme  une  troisième  variété  du  bacille  de  Koch  adoptée 
aux  vertébrés  à  sang  froid,  »  il  est  impossible  d'admettre  actuellement 
cette  conclusion,  et  il  nous  faut  provisoirement  tenir  compte  de  l'opioion 
des  auteurs  qui  font  du  bacille  de  Dubard  un  pseudo-tuberculeux. 

Des  expériences  entreprises  d'immuniser  les  vertébrés  à  sang  chaud 
contre  le  bacille  de  Koch  à  Taide  du  bacille  pisciaire  n*ont  pas  réussi. 

^^  Action  du  bacille  de  ia  carpe  sur  les  mammifères  et  sur  les  oiseaux,  — 
L<e  bacille  de  la  carpe  fut  inoculé  aux  cobayes  et  aux  lapins  sans  résultat 
P^  la  voie  hypodermique,  intraveineuse,  intrapéritonéale,  intracérébrale, 
Uïtrapleurale.  LHnoculation  de  lapins  rendus  diabétiques  par  la  phlori- 
zine,  d'oiseaux  n*a  pas  été  plus  heureuse.  Aussi  «  quelle  que  soit  ia  voie 
suivie,  quels  que  soient  T&ge  et  l'origine  des  cultures,  Tétat  des  animaux, 
le  nombre  et  la  fréquence  des  inoculations^  il  a  été  impossible  de  trans- 
férer, par  le  bacille  de  la  carpe,  la  tuberculose  typique  de  Koch  aux  mam- 
mifères et  aux  oiseaux;  dans  les  cas  les  plus  favorables,  l'organisme 
montre  des  lésions  nodulaires  à  pus  caséeux,  mais  il  s^agit  de  formations 
régressives  non  inoculables  en  série.  » 

Il  y  a  une  réaction  leucocytaire  intense  avec  formation  d^abcès  sans 
cellules  géantes  chez  les  mammifères  et  édification  des  nodules  avec  élé- 
ments caractéristiques  des  tubercules  chez  les  oiseaux  ;  mais  ces  lésions 
ne  sont  pas  inoculables  en  série. 

Terre  conclut  en  disant  que  le  bacille  de  la  carpe  est  un  bacille  tuber- 
culeux, ne  différant  du  bacille  de  Koch  que  par  sa  végétabilité  à  tempé- 
rature ordinaire.  C'est  «  un  hyphomycète  comme  le  bacille  de  Koch  dont 
il  n^est  qu'une  variété.  La  morphologie  et  la  résistance  aux  acides  le 
l'&pprochent  également  des  bacilles  de  la  lèpre,  du  smegma,  du  cérumen, 
de  laverruga  et  des  paratuberculibacilles.  Les  espèces  pisciaire,  aviaire  et 
humaine  ne  constituent  que  des  variétés  d'un  même  genre.  » 

Terre  pense  que  les  acidophiles  des  végétaux,  des  pâturages,  du  fumier, 
du  lait  et  du  beurre  sont  peut-être  des  intermédiaires  conduisant  au  bacille  ' 
de  Koch  type.  Dès  lors,  il  nous  est  permis  d'étudier  le  bacille  de  Dubard 
^  côté  de  ces  intermédiaires. 
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B.  —  Tuberculose  des  serpents. 

Avant  le  cas  de  Dubard,  il  n'existait  qu'un  cas  de  tuberculose  des  verté- 
brés à  sang  froid,  c'est  le  cas  de  tuberculose  observé  chez  un  serpent  par 
Sibley.  Elle  consistait  pn  tumeurs  sous-cutanées  et  en  foyers  caséeux 
viscéraux  généralisés.  Mais  il  n'a  été  fait  ni  cultures,  ni  inoculations.  Le 
même  auteur  a  constaté  chez  une  vipère  des  tumeurs  caséeuses  sans  qu'il 
ait  pu  déceler  les  bacilles  de  la  tuberculose.  Sibley  aurait  pu  inoculer  à 
la  couleuvre  et  à  la  vipère  la  tuberculose  avec  succès. 

Enfin  Gibbles  et  Schurly  auraient  observé  des  cas  de  tuberculose  chez 
le  python  et  chez  le  boa.  La  question  est  encore  bien  controversée. 


TROISIEME    PARTIE 

Bacilles  acido-résistants  rencontrés  ches  Thomme. 

'  Chapitre  1*'.  — Bacilles  acido-résistants  rencontrés  chez  Vhomme  sain, 

'  Divers  auteurs,  en  particulier  Strauss,  Laabs,  Môller,  ont  décelé  la 
présence  du  bacille  de  Koch  dans  le  mucus  nasal  ou  buccal  de  per- 
sonnes saines  ayant  cohabité  avec  des  tuberculeux.  Mais  il  a  été 
démontré  que,  dans  diverses  sécrétions  ou  excrétions  d'organismes 
sains,  il  y  avait,  en  dehors  du  microorganisme  spécifique  de  la 
tuberculose,  des  microbes  spéciaux  tels  que  le  bacille  du  smegmay  le 
bacille  du  cérumen  et  d'autres  bactéries  acido -résistantes  encore  peu 
connues  signalées  par  Laabs,  Môller,  Rabinowitch  et  Karlinski. 
Nous  étudierons  successivement  ces  divers  agents  dont  quelques-uns 
présentent  un  réel  intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro- 
nostic de  la  tuberculose. 

I.  Bacille  du  anegma.  —  Alvarez  et  Tavel,  en  1885,  entreprirent,  sur  les 
conseils  de  M.  le  professeur  Coruil,  des  recherches  sur  le  bacille  delà, 
syphilis  découvert  par  Lustgarten  en  1884  et  1885.  Ils  retrouvèrent  I& 
bacille  décrit  par  cet  auteur,  mais  lui  attribuèrent  un  rôle  différent. 

Ce  bacille  présente  une  grande  ressemblance  avec  celui  de  la  tubercu- 
lose. «  Il  parait  être  un  peu  plus  grêle,  sa  longueur  est  plus  variable  que 
celle  du  bacille  de  Koch  ;  dans  certains  cas,  il  est  assez  court;  dans  d'au- 
tres cas,  il  arrive  à  avoir  au  moins  la  longueur  des  plus  longs  bacilles  de 
la  tuberculose.  Cette  longueur  varie  de  2  à  7  (i,  la  longueur  moyenne 
est  de  3  à  4  (jL.  La  largeur  est  approximativement  de  3/10  (i..  Dans  certains^ 
cas,  ce  bacille  peut  prendre  une  forme  incurvée  :  quand  il  est  court,  il 
ressemble  alors  au  bacille  virgule;  quand  il  est  long,  il  peut  former  une 
ou  deux  courbes  tantôt  arrondies,  tantôt  anguleuses  ou  même  de  spirilles 
formées  par  plusieurs  bâtonnets  en  virgule  mis  bout  à  bout.  Enfin  ce 
bacille  peut  présenter  des  renflements  terminaux  ou  centraux,  ou  peut 
prendre  l'aspect  d'un  chapelet  de  grains  colorés;  ou  enfin  être  enlouré 
d'une  zone  claire  incolore.  » 

Les  propriétés  colorantes  de  ce  bacille  sont  analogues  à  celles  du  bacille 
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de  Roch.  Lustgarten  avait  imaginé  pour  le  colorer  une  méthode  compli- 
quée :  séjour  prolongé  pendant  douze  à  Tingt-quatre  heures  dans  un  mé- 
lange d*iiiie  solution  aqueuse  d'huile  d*aniline  et  d'une  solution  alcoolique 
de  violet  de  gentiane  et  décoloration  par  l'alcool  absolu,  le  permanganate 
dépotasse  etFacide  sulfureux  pur.  D'autres  méthodes  de  coloration  avaient 
été  imaginées  par  Doutrelepont  et  Schotz,  par  de  Giacomi. 

Alvarez  et  Tavel  montrèrent  que  le  procédé  le  plus  simple  était  la  colo- 
ration par  une  solution  alcoolique  concentrée  de  fus  chine  et  que,  comme 
le  bacille  de  tuberculose,  le  bacille  de  Lustgarten  résistait  à  l'action  déco- 
lorante des  acides  (acides  nitrique,  sulfurique  ou  chlorbydrique  au  tiers). 
La  principale  différence  entre  le  bacille  de  Roch  et  celui  de  Lustgarten 
réside  suivant  Alvarez  et  Tavel  dans  la  réaction  vis-à-vis  de  l'acide  acé- 
tique glacial  pur  agissant  pendant  deux  minutes;  le  bacille  de  Roch  résiste, 
le  bacille  de  Lustgarten  est  décoloré.  Le  bacille  de  Lustgarten  n'est  pas 
coloré  par  la  méthode  d'Ehrlich  au  violet  de  méthyle;  il  y  résiste  moins  à 
l'alcool  après  coloration  à  la  fuchsine  et  traitement  à  Tacide  nitrique. 

Quant  au  rôle  pathogène  de  ce  bacille,  Alvarez  et  Tavel  dirigèrent  leurs 
recherches  vers  l'étude  de  trois  points  suivants  : 

10  Ce  bacille  existe-t-il  dans  toutes  les  pièces  ou  sécrétions  syphili- 
tiques? 

20  Existe-t-il  en  dehors  de  la  syphilis  dans  les  sécrétions  normales  ou 
pathologiques? 
3°  Peut-il  être  cultivé  et  inoculé? 

Lustgarten  n'avait  pu  obtenir  la  culture,  mais  ses  recherches  sur  les 
deux  premiers  points  concluaient  à  Texistence  de  ce  bacille  dans  tous  les 
cas  de  syphilis  et  à  son  absence  en  dehors  de  cette  affection. 

Alvarez  et  Tavel  n'obtinrent  pas  de  cultures  de  ce  bacille,  mais  leurs 
recherches  microscopiques  les  amenèrent  i  nier  le  rôle  pathogène  de  ce 
microbe  dans  la  syphilis.  Sur  les  coupes  de  huit  pièces  de  syphilis,  ils  ne 
purent  le  trouver;  dans  cinquante-cinq  cas  de  sécrétions  syphilitiques,  il 
ue  fut  trouvé  que  trente- trois  fois.  D^autre  part  sur  cinquante  cas  de  sécré- 
tions pathologiques  non  syphilitiques  et  de  sécrétions  normales  exami- 
nées, ils  trouvaient  un  grand  nombre  de  fois  le  même  bacille  dans  les 
sécrétions  des  organes  génitaux,  surtout  dans  le  smegma  préputial  et  vul- 
gaire, et  sur  les  organes  génitaux  externes.  Les  recherches  sur  d'autres 
régions  du  corps  ont  été  négatives.  Dans  certains  cas  oii  le  bacille  a  été 
coD$itaté  dans  la  profondeur  des  lésions  des  organes  génitaux,  les  auteurs 
supposent  que  le  bacille  a  pu  partir  de  la  surface  du  corps,  traverser  les 
surfaces  ulcérées  pour  gagner  la  profondeur.  Alvarez  et  Tavel  font  allusion 
aux  erreurs  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  diagnostic  bactériologique 
des  tuberculoses  urogénitales,  et  suivant  eux  la  différenciation  du  bacille 
de  Koch  et  du  bacille  du  smegma  se  fera  par  l'inégalité  de  résistance  à 
l'acide  acétique  glacial. 

II.  Bacille  du  cérumen,  —  Gottstein  constata  que  les  bacilles  rencontrés 
dans  le  cérumen  possèdent  la  môme  réaction  tolorante  que  les  bacilles  du 
sraegma.  Mais  il  montra  que  «  si  l'on  soumet  les  uns  et  les  autres  à  l'action 
à  chaud  de  la  lessive  de  soude  additionnée  de  5  p.  100  d'alcool,  et  qu'en- 
suHe  on  les  lave  soigneusement  à  leau  et  à  l'alcool,  on  les  débarrasse  de 
'a  totalité,  de  leur  graisse.  Les  bacilles  ne  se  colorent  plus  par  la  méthode 
d'Ehrlich,  alors  que  les  bacilles  de  la  tuberculose,  traités  de  la  même,  façon, 
continuent  à  se  colorer. 
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IH.  Bactéries  aeido^ésisiantes  moins  connues,  —  1®  Laabs,  dans  la  plu* 
part  dea  sécrétions  de  la  peau  et  des  muqueuses,  a  trouvé  chez  rhomme, 
soit  en  grande  quantité,  comme  dans  le  smegma  préputial,  le  cérumen, 
les  comédons,  les  sécrétions  des  doigts  de  pied,  soit  en  petite  quantité, 
comme  dans  le  mucus  nasal  et  celui  du  recoin  des  bouches,  des  bacilles 
pseudo-tuberculeux  dont  quelques-uns  doivent  être  rapprochés  des  deux 
bacilles  précédents,  dont  certains  peuvent  être  assimilés  aux  bacilles  de 
Karlinski,  et  dont  les  autres  n'ont  pas  été  étudiés  en  culture  pure  et  ne 
peuvent  pas  être  classés. 

20  MOlîer  plus  tard  a  signalé  aussi  chez  les  sujets  sains  des  acidophiles 
dans  les  sécrétions  nasales  et  pharyngées,  les  enduits  de  la  langue  et  des 
dents,  les  cryptes  amygdaliennes  :  ils  se  multiplient  bien  et  longtemps  à 
30o,  ce  qui  les  distingue  du  bacille  de  Koch. 

30  Rabinowitch  dit  avoir  aussi  rencontré  des  acidophiles  dans  les  cra- 
chats, la  salive,  les  enduits  linguaux  et  dentaires. 

40  Karlinski,  enfin,  en  cherchant  à  faire  le  diagnostic  précoce  de  la 
lèpre  par  la  méthode  de  Sticker,  c'est-à-dire  par  l'examen  du  mucus  nasal 
a  trouvé  sur  vingt  examens,  dix  fois  chez  des  individus  sains,  et  cinq  fois 
chez  des  syphilitiques,  un  bacille  acido-résistant  présentant  des  caractères 
spéciaux  : 

Il  est  court,  parfois  granuleux,  nettement  acido-résistant  surtout  dans 
les  cultures  jeunes  et  sur  le  lait,  indifféremment  aérobie  et  anaérobie, 
donnant  à  une  température  optima  de  37<^  mais  aussi  à  la  température  de 
la  chambre,  avec  une  formation  incertaine  d'indol,  les  cultures  suivantes  : 

Sur  agar  glycérinée,  au  bout  de  quatre  jours,  culture  humide  d'abord 
jaune  gris,  puis  foncée  et  plissée,  d'odeur  douceâtre  désagréable. 

Sur  bouillon  alcalin,  —  Liquide  trouble  sans  voile  ;  dépôt  jaunâtre  peu 
abondant. 

Sur  gélatine.  —  Culture  sèche  jaunâtre.  Pas  de  liquéfaction. 

Sur  lait.  —  Petit  dépôt  jaunâtre  à  la  surface.  Pas  de  coagulation. 

Sur  pommes  de  terre.  —  Dépôt  gris,  gras,  peu  abondant 

Sur  agar  peptonée  et  glycérinée,  —  Colonies  «  en  tresses  de  cheveux  » 
ressemblant  à  une  culture  de  tuberculose  au  début. 

Il  n^est  pas  pathogène  pour  le  lapin  et  la  souris,  mais  produit  chez  le 
cobaye  des  nodules  péritonéaux  et  des  granulations  viscérales  farcies  de 
bacilles  spécifiques,  mais  ne  contenant  ni  cellules  géantes,  ni  caséification 
typique. 

Il  se  différencie  facilement  du  bacille  de  Koch  par  sa  forme  épaisse  et 
courte,  la  rapidité  et  Todeur  spéciale  de  ses  cultures,  la  structure  des 
lésious  qu'il  produit,  et  surtout  par  ce  fait  que  sa  résistance  aux  acides 
cède  devant  le  procédé  de  Kaufmann,  c'est-à-dire  le  traitement  préalable 
par  l'éther  sulfurique,  le  chloroforme  ou  l'eau  chaude. 

Il  se  distingue  du  bacille  de  la  lèpre  avec  lequel  il  est  facilement 
confondu,  et  des  bacilles  paraléprenx,  par  sa  végétation  facile  à  la  tenipè- 
rature  ordinaire,  ses  lésions,  l'absence  de  formes  en  «  paquets  de  ciga- 
rettes »  ou  en  ((  gerbes  de  blés  ». 

11  doit  être  rapproché,  pour  Karlinski,  du  bacille  de  Pétri  et  du  Korn  I. 

Chapitre  II.  —  Bacilles  acido-résistants  rencontrés  chez  Vhomme  malade. 

Zahn,  en  1884,  signalais  premier  la  présence  de  bacilles  acido-résis- 
tants dans  les  crachats  d'un   malade.  Ginsberg,  treize   ans  après, 
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trouve  des  pseudo-tuberculeax  dans  les  affections  oculaires.  Flexaer, 
la  même  année,  rencontre  dans  une  lésion  pulmonaire  un  slrepto- 
thrix  acidophile,  et  Stolz  découvre  dans  le  pus  d'une  pyélonéphrite 
un  bacille  ramifié  présentant  les  mêmes  caractères. 

Frânkel,  en  1898,  et  Pappenheim,  un  peu  plus  tard,  trouvent  des 
bacilles  acido-résistants  dans  la  gangrène  pulmonaire.  MôUer, 
en  1899,  atteint  de  bronchite  aiguë,  découvre  dans  ses  propres  cra- 
chats des  acidophiles,  ainsi  que  Dietrich  dans  le  pus  d'un  kyste  de 
Tovaire.  A  la  même  époque,  Izquierdo,  Odriozola  et  Tamajo,Letulle, 
Nicolle  décrivent  dans  la  «  verruga  du  Pérou  »  des  bacilles  sem- 
blables, cependant  que  Laser  Czaplewski,  Frànkel,  Neufeld,  à  pro- 
pos de  la  discussion  sur  le  diagnostic  précoce  de  la  Upre,  faisaient 
paraître  de  1897  à  1901  des  travaux  successifs  sur  certains  acidophiles 
spéciaux. 

En  1900,  M™«  Kemper  Rabinowitch  puis  Folli  cultivent  les 
bacilles  de  la  gangrène  pulmonaire.  Enfin,  dernièrement,  Mironescu, 
dans  les  fèces  d'un  malade  soupçonné  de  fièvre  typhoïde,  Rappin  et 
Henrot  dans  les  urines  de  syphilitiques,  Lichtenstein  dans  certains 
crachats  ont  observé  aussi  des  bacilles  acido-résistants. 

Nous  décrirons  donc  successivement,  et  sans  songer  à  grouper  des 
bacilles  encore  imparfaitement  étudiés,  les  acido-résistants  décou- 
verts. 

l*'  Dans  certaines  affections  oculaires  ; 

2°  Dans  la  verruga  péruvienne  ; 

3°  Dans  diverses  affections  uro-génitales  ; 

4o  Dans  les  fèces  d'un  typhique  ; 

5°  Dans  des  cas  de  lèpre  ; 

6*  Dans  certains  exsudais  de  syphilitiques  ; 

7*»  Dans  diverses  maladies  des  voies  respiratoires,  en  particulier  la 
gangrène  du  poumon  ; 

8<^  Enfin  nous  terminerons  cette  étude  par  les  bacilles  acidophiles 
des  épanchera ents  séro-fibrineux  et  du  sang. 

1**  Acido-résistants  rencontrés  dans  denx  cas  d'affection  oculaire 

[Bacille  de  Gunsherg).  —  Gunsberg,  chez  un  homme  de  vingt-six  ans  pré- 
sentant quelques  signes  vagues  d'induration  du  sommet  droit,  et  chez  une 
femme  de  vingt  et  un  ans  indemne  de  lésions  pulmonaires,  décrit  deux 
cas  curieux  «  d'inflammation  douloureuse  »  de  l'œil  s'accompagnant  de 
rétrécissement  du  champ  visuel,  de  points  opaques  de  la  cornée  et  d'hyper- 
émie  du  cristallin  dans  lesquels  il  trouva,  contenus  dans  des  granulations 
à  cellules  géantes  sans  caséification,  des  bacilles  rectilignes,  un  peu 
moins  longs  que  le  bacille  de  Koch,  le  plus  souvent  intracellulaires,  ti'ès 
dcido-réaistaniSj  ne  ressemblant,  suivant  Gunsberg,  Donitz  et  Gûnther,  à 
aucune  espèce  connue,  mais  dont  Tabsence  de  culture  empêche  toute 
description  exacte. 
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20  Acido-résistanU  de  la  «  verruga  du  Péfou  »  (Bacille  dHzquierdo).  — 
Izquierdo,  puis  Odriozola  et  Tamayo,  Letulle  et  NicoUe  ont  trouvé^  dans 
les  grosses  tumeurs  externes  d^une  maladie  infectieuse  du  Pérou  et  da 
Chili,  la  «  verruga  »  (vernie),  des  bacilles  un  peu  plus  gros  que  le  bactUe 
de  Koch  (NicoUe),  longs  et  filamenteux  ou  courts  à  Tintérieur  des  tuber- 
cules, souvent  renflés,  granuleux  (sauf  les  bacilles  de  la  peau  qui  semblent 
faoaiogënes),  souvent  groupés  en  forme  d*$,  rarement  intracellulaires 
(Letulle)/  immobiles,  asporogènes,  prenant  le  Qram  (Odriozola)  et  nelte- 
ment  addo-résistants.  On  ne  peut  pas  encore  classer  définitivement  ce 
microbe  qui  n*a  pw  été  isolé  en  culture  pure*,  pour  certains  auteurs  il  doit 
être  assimilé  au  bacille  de  la  lèpre. 

30  Aoido-réiistants  de  certaines  affections  urogénitales.  —  a.  Bacille 
de  Siolz,  —  Stolz,  en  examinant  «  les  masses  mucilagineuses  situées 
autour  de  Torifice  externe  de  l'urètre  d'une  femme  atteinte,  depuis  un 
accouchement,  d'une  pyélo-néphrite  ascendante  »,  rencontra  pendant 
cinq  semaines  un  élément  rarement  bacillaire,  plus  souvent  ramifié  en 
forme  d'Y,  faiblement  acido-résistant^  et  d'une  façon  irrégulièi^e^  certaines 
parties  du  microbe  restant  seules  colorées,  ne  donnant  de  cultures,  d'ail- 
leurs très  passagères,  que  sur  le  mélange  de  sérum  sanguin  humain  et 
d'agar  saccharose.  Stolz,  malgré  Tin  succès  de  ses  inoculations  et  de  ses 
réensemencements,  croit  devoir  différencier  son  bacille  des  formes  rami- 
fiées des  bacilles  de  Koch  et  de  Lôffler,  et  en  faire  une  espèce  spéciale. 

b.  Bacille  de  Dietrich,  —  A.  Dietrich  rapporte  le  cas  d'une  fename 
cachectique  présentant  des  tumeurs  abdominales,  et  dans  les  selles  de 
laquelle  la  présence  de  bacilles  ressemblant  aux  bacilles  de  Koch  avait 
fait  porter  le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse  ;  à  l'autopsie,  on  trouva 
un  kyste  suppuré  de  l'ovaire  communiquant  avec  le  rectum.  Le  pus  conte- 
nait des  bacilles  un  peu  plus  longs  que  le  bacille  de  Koch,  parfois  filamen- 
teux, nettement  acido-résistants,  ne  prenant  pas  le  Gram,  qui  ne  purent 
être  cultivés,  et  dont  l'inoculation  ne  donna  aucune  lésion  spécifique.  Ce 
serait,  pour  Dietrich,  une  variété  du  bacille  du  smegma  qui  par  Touverture 
du  rectum  serait  remontée  dans  le  kyste  et  aurait  proliféré  dans  son 
contenu  graisseux. 

c.  Bacille  de  Laser  et  Czaplewski,  —  Ces  deux  auteurs  ont  trouvé  dans 
le  smegma  préputial,  ainsi  que  dans  les  sécrétions  de  certaines  affections 
syphilitiques  et  dans  un  pus  gonorrhéique,  un  bacille  très  acido-résistant 
signalé  ensuite  par  Neufeld  et  Frânkel,  Macé  et  A.  MôUer,  qui  semble 
devoir  être  distingué  du  bacille  du  smegma  et  se  rapproche  comme  aspect 
du  bacille  diphtérique;  il  pousse  vite  sûr  les  milieux  ordinaires,  môme  à 
la  température  de  la  chambre,  et  présente  en  culture  des  formes  courtes 
et  en  épingle;  il  n'est  pathogène  ni  pour  le  cobaye,  ni  pour  la  souris. 

A^  Acido-résistants  des  fèces  humaines  {Bacille  de  Mironescu),  —  Ferran 
et  de  Strassbruger  avaient  déjà  trouvé  dans  les  fèces  humaines  des  acido- 
résistants  sans  pouvoir  les  cultiver.  Mironescu,  s'inspirant  de  ces  travaux, 
fit  des  frottis  avec  les  fèces  d'un  malade  suspect  de  dotbiénentérie  et  les 
colora  par  la  méthode  de  Ziehl-Neelsen  ;  on  trouva  ainsi  des  bacilles  peu 
décolorables  par  les  acides^  un  peu  plus  longs  ou  un  peu  plus  courts  que 
le  bacille  de  Koch,  poussant  mieux  à  37<>  qu'à  la  température  de  la  cham- 
bre, donnant  sur  agarune  culture  d'abord  humide  puis  sèche  et  rouge,  sur 
bouillon,  une  pellicule  irrisée,  sur  petit  lait  toumesolé  une  teinte  bleue, 
ne  donnant  sur  le  cobaye  et  la  souris,  en  inoculation  intrapéritonéaie, 
qu'un  abcès  local  et  quelques  fausses  membrane.1.  Pour  Mironescu  il  s'agi- 
rait de  bactéries  non  pathogènes  provenant  du  lait  et  du  beurre  ingérés. 

50  Acido-résistants  paralépreuz,  probablement  distincts  dn  bacUl6  àe 
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Hansen  {Bacille  de  Lény-Cioplewski).  —  Dès  1888,  Bordoni  UCTreduzzt 
trouvait  dans  ia  moelle  des  os  d'un  lépreux  un  bacille  qui  fUt  rencontrl^ 
l'année  snWante  par  Gianturio  sur  un  tubercule  lépreux  non  ulcéré.  En 
1890,  Boinet,  qui  prétend  alors  avoir  cultivé  le  bacille  de  Hansen,  et  en  1891 
Campana  isolent  de  même  un  bacille  acido-résistant  qui  est  retrouvé  par 
Ducrey  puis  par  Scagliosi.  Mais  c^est  à  lévy  et  à  Czaplew$ki  en  1898  qu'il 
faut  attribuer  les  deux  travaux  les  plus  importants  sur  ce  sujet.  Après  eux 
Dlusieurs  auteurs  tels  que  Sprooch  en  1898,  Babes  et  Barannikow  en  1899, 
Teicb,  CarrsLsquilla,  Kartinski,  Macé,  Lehmann  et  Neumann  sont  revenus 
sur  cette  question.  H  parait  à  peu  près  établi  actuellement  que  les  bacilles 
de  Campana,  Ducrey,  Ranthack  et  Barclay  ne  sont  pas  des  acidophiles. 
Des  autres  bacilles  décrits  nous  ne  devons  retenir  que  le  bacille  isolé  des 
nodosités  laryngées  par  Czaplewski  et  Lévy. 

Rectiligne,  parfois  granuleux,  pouvant  former  des  crosses,  des  massues 
ou  des  filanients,  il  reste  coloré  par  le  Qram,  est  moins  acido-résistant  que 
le  bacille  de  Koch  et  se  colore  comme  le  bacille  de  la  diphterie  par  la 
méthode  de  de  Neisser  ;  ses  cultures  sont  sèches,  écailleuses,  poussant  à  la 
température  de  la  chambre,  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine.  C'est,  suivant 
Potet,  une  espèce  intermédiaire  entre  le  groupe  des  sclérotbrix  et  le 
bacille  de  la  diphtérie.  Une  faut  pas,  pour  Lévy  et  Czaplewski,  le  confondre 
avec  le  bacille  de  Hansen,  que  Boinet,  Bordoni,  Carrasquilla,  Teich, 
Barannikow  et  Spronck  prétendent  toutefois  avoir  cultivé. 

60  Acide-résistants  décrits  dans  la  syphilis.  —  Lustgarten  avait  déjà 
découvert  dans  le  raclage  des  chancres  indurés,  sur  des  plaques  muqueuses 
et  sur  des  condylomes,  un  bacille  acido- résistant. 

Rappin  et  Henrot  (de  Nantes)  ont  dernièrement  décrit  un  bacille  iden- 
tique, trois  fois  sur  sept  cas,  dans  les  urines  de  syphilitiques  au  début; 
dans  un  autre  cas  l'examen  d'une  urine  fit  présumer,  par  ia  découverte  de 
ce  bacille,  une  syphilis  reconnue  ensuite  cliniquement.  C'est  un  microbe 
<tssez  acido-résistant,  affectant  soit  la  forme  d'un  diplocoque  allongé  et 
encapsulé,  soit  celle  d'un  bacille  semblable  au  bacille  de  Koch  ou  plus 
trMe  que  lui. 

70  Acido-résistants  de  certaines  affections  polmonaires.  —  a.  Gangrène 
pulmonaire.  —  En  dehors  des  six  cas  publiés  par  Ophuls,  sur  lesquels  nous 
n'insisterons  pas  n'ayant  pas  eu  l'occasion  d'en  prendre  connaissance, 
plusieurs  auteurs  ont  étudié  les  acido-résistents  dans  la  gangrèoe 
pulmonaire. 

a.  Cas  4e  Pappenheim  —  Cet  auteur  ayant  chez  un  malade  porté,  à  la 
suite  de  rexamen  des  crachats,  le  diagnostic  de  tuberculose,  trouva  à 
Vautopsie  d'un  des  poumons  un  petit  abcès  gangreneux  contenant  des  ba- 
cilles saprophytes  voisins  du  bacille  du  smegma,  sans  trace  de  tuberculose. 
1^.  Cas  de  Frànkel,  —  Dans  deux  cas  semblables  au  précédent,  cet  auteur 
trouva  aussi  des  bacilles  acidophiles. 

Y.  Cas  de  Folli»  —  Dans  trois  cas  sur  six  de  gangrène  pulmonaire  et  dans 
un  cas  d'érysipèle  gangreneux,  cet  auteur  trouva  des  bacilles  pseudo-tuber- 
culeux plus  clairs  et  moins  granuleux  que  le  bacille  de  Koch,  effilés  & 
leurs  extrémités  et  beaucoup  moins  acido-résistants  (décoloration  par 
l'acide  tartrique  à  1/20  et  par  la  méthode  de  Gabbet). 

S.  Cas  de  Rabinowiteh.  —  Chez  un  homme  atteint  de  gangrène  pulmo- 
i^aire,  M>»«  Rabinowitch.a  décrit  et  isolé  pour  la  première  fois  un  bacille 
qui  mérite  le  nom  de  Bacille  de  la  gangrène  pulmonaire  de  L,  Rabinowitch 
(l^otet).  Plus  long  ou  plus  court  que  le  bacille  de  Koch,  parfois  filamen- 
teux, c'est  un  bacille  granuleux  très  acido-résistant,  poussant  ^bien  à  la 
température  de  la  chambre  en  donnant  : 
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Sur  agar  glycérinée^  en  deux  à  trois  jours,  de  petites  colonies  confluant 
bientôt  en  un  dépôt  crémeux  puis  jaune-orange  et  sec. 

Sur  pommes  de  terre  glycérinée,  en  trois  jours,  un  dépôt  blanc  crémeux 
puis  jaun&tre  avec  un  voile  plissé  et  des  grumeaux  daiis  le  liquide. 

Sur  carotte  glycérinâe,  en  vingt-quatre  heures,  un  dépôt  plissé  gras  puis 
rouge  avec  quelques  grumeaux  dans  le  liquide- (Potet). 

Sur  gélatine j  une  culture  rapide,  sans  liquéfaction. 

Sur  lait,  une  pellicule  orange  sans  coagulation. 

On  voit  que  ces  cultures  rappellent  celles  du  bacille  de  Petri-Rabino- 
witch;  inoculé  d'ailleurs  au  cobaye  avec  du  beurre  stérile,  le  bacille  dek 
gangrène  pulmonaire  produit  les  lésions  du  bacille  du  beurre;  il  tue  la 
souris  blanche  par  infection  sanguine  sans  lésions  appréciables  à  l'autopeie. 

Nous  voyons  donc  que  ce  bacille  doit  être  considéré  comme  une  variété 
d^uoe  seule  et  même  espèce  constituée  par  «  les  bacilles  du  beurre  de 
Petri-Rabinowitch,  d'Hormann  et  Margenroth,  de  Kom,  d'Herbert  et  de 
Coggi,  et  les  bacilles  du  fumier  et  des  graminées  de  MôUer  »  (Rabi- 
nowitch). 

b.  Autres  affections  pulmonaires.  —  a.  Ca«  de  Zahn.  —  Bacilles  acido- 
résistants  assimilables  à  ceux  de  Laabs,  Karlinski  et  MôUer,  trouvés  dans 
les  crachats  d'une  jeune  fille  qui  ne  présenta  aucune  lésion  tuberculeuse 
à  Tautopsie. 

p.  Ca^  dé  A.  MôUer.  —  MôUer,  atteint  d'une  bronchite  aiguë,  trouva, 
dans  son  expectoration  de  nombreux  acido-résistants  qu'il  ne  réussit  pas 
à  obtenir  en  culture  pure  et  qui  disparurent  avec  l'affection  causale. 

y.  Cas  de  Flexner.  Pseudo-tuberculose  humaine.  —  Éléments  ramifiés  non 
bacillaires,  acido-résistants,  trouvés  dans  des  lésions  pulmonaires  et  des 
nodules  péritonéaux  et  viscéraux  sans  cellules  géantes,  chez  un  oégre  de 
*  soixante-dix  ans  ayant  présenté  tous  les  signes  de  la  tuberculose.  TeDtatives 
infructueuses  de  culture  et  d'inoculation.  Potet  pense  qu'il  s'agit  là  d'une 
affection  tuberculeuse  humaine  particulière  due  k  un  streptothrix^  aciâfl- 
phile.  ■  • 

6.  Cas  de  Lichtenstein.  —  Bacille  acidophile  mais  se  décolorant  p^r 
l'alcool  et  prenant  le  Gram,  se  développant  sur  tous  les  milieux  de  culture, 
découvert  dans  l'expectoration  d'un  homme  de  cinquante  ans  atteint  de 
toux,  d'héraoptysies  et  de  crachats  purulents  ;  l'inoculation  ne  donne  qu'un 
abcès  local  contenant  le  bacille  :  les  cobayes  injectés  ne  réagissaient  pas 
à  la  tuberculine.  » 

s.  Cas  de  Milchner.  —  Bronchectasie  contenant  des  bacilles  pseudo- 
tuberculeux. 

80  Acido-résistants  de  la  fibrine  du  sang  et  des  épanohements  séro- 
fibrineux  (V.  et  Corn). 

Au  début  de  Tannée  1903,  sont  nées  deux  méthodes  nouvelles  de 
recherches  des  bacilles  tuberculeux  dans  le  sang  et  dans  les  épanchements 
pleuraux  :  nous  voulons  parler  de  Tinoscopiede  Jousset  et  de  la  méthode 
de  Bezançon,  Griffon  et  Philibert. 

Jousset  a  exposé  sa  méthode  dans  plusieurs  publications  :  Compte  rendu 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  9  janvier  1903  ;  Semaine  médicale^ 
21  janvier  1903  ;  Archives  de  médecine  expérimentale,  mars  1903  ;  Compi^ 
rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  14  mai  1903.  Nous  en  rappellerons 
succinctement  les  principes  :  cette  méthode  a  pour  but  de  rendre  possible 
la  centrifugation  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  liquides  sérOfibrineux, 
cette  centrifugation  étant  impossible  par  les  procédés  ordinaires,  parce 
que  le  bacille  reste  en  suspension  dans  le  liquide  sans  obéir  aux  Ipis  de 
la  pesanteur  ou  parce  qu'il  reste  emprisonné  dans  lecaîllôifUjrineux.  ^^ 
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méthode  consiste  donc  &  traiter  le  caillot  fibrineux  pour  en  libérer  lei 
bacilles. 

Dans  ce  but,  on  liquéfie  le  caillot  en  faisant  digérer  la  fibrine  par  un 
»uc  gastrique  artificiel.  Après  cette  manipulation,  la  centrifugation  est 
efficace. 

La  méthode  de  Bezançon,  Griffon,  Philibert  a  pour  but  la  recherche  du 
bacille  tuberculeux  dans  le  sang  par  homogénisation  du  caillot.  Elle  con- 
siste à  faire  agir,  suivant  la  méthode  de  Bieddert,  la  lessive  de  soude  sur 
le  caillot  et  le  sérum,  à  le  broyer,  à  la  soumettre  à  Tébullition  et  à  centri- 
fuger ensuite.  Cette  méthode  a  été  appliquée  par  les  auteurs  aux  liquides 
sérofibrîneux. 

Le  principe  de  ces  deux  méthodes  est  le  même.  Les  applications  et  les 
résultats  qui  en  ont  été  déduits  diffèrent  notablement  suivant  les 
auteurs. 

Jousset,  à  Taide  de  sa  méthode,  trouve  des  bacilles  tuberculeux  dans  les 
liquides  des  pleurésies,  des  ascites  de  certaines  cirrhoses  considérées 
comme  alcooliques  qui,  dès  lors,  deviennent  des  tuberculoses  péritonéo- 
iiépatiques,  dans  le  pus  des  abcès  froids*  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
^t  fréquemment  dans  le  liquide  des  hydrocèles  vulgaires.  Jousset  fait 
toutefois  des  réserves  pour  la  recherche  des  bacilles  tuberculetix  dans 
l'urine  et  montre  que  Purine  peut  être  souillée  par  les  bacilles  du  smegma. 
Pour  le  sang,  il  admet  que,  avec  les  produits  de  digestion,  il  peut  passer 
de  rintestin  dans  le  sang  des  bacilles  ou  des  pseudo-bacilles.  Il  ne  se  fie 
donc  pa»  à  l'inoscopie  seule  pour  cette  recherche  dans  le  sang,  ni  dans 
l'urine,  mais  il  la  complète  par  l'inoculation.  Ce  procédé  lui  a  permis 
toutefois  de  décrire  des  bacillémies  transitoires,  de  constater  le  bacille  de 
Koch  dans  le  saog  des  tuberculoses  aiguës  et  des  tuberculoiies  chroniques. 
Bezançon,  Griffon  et  Philibert,  après  avoir  constaté  avec  leur  méthode 
la  présence  de  bacilles  dans  le  sang  de  tuberculoses  expérimentales,  d'une 
tuberculose  humaine  et  d'un  liquide  sérofibrineux,  signalaient  dès  le 
7  février  1903  les  causes  d'erreur  possibles  et  montraient  qu'ils  avaient 
trouvé  dans  leur  recherche  par  ce  procédé  un  certain  nombre  de  bacilles 
qui  n'offraient  pas  les  caractères  du  bacille  de  Koch.  Depuis  lors,  les 
résultats  de  Jousset  ont  été  discutés . 

Une  des  objections  les  plus  importantes  qui  lui  ont  été  faites  a  trait  à 
la  colorabilité  de  ses  bacilles.  La  réaction  colorante  des  bacilles  diffère, 
suivant  lui,  presque  pour  chaque  liquide.  D'une  façon  générale,  les  bacilles 
des  ëpanchements  résistent  moins  à  la  décoloration  par  les  acides  miné- 
raux et  organiques  que  ceux  des  crachats.  Jousset  recommande  du  reste 
de  ne  pas  pousser  trop  loin  la  décoloration  par  les  acides  et  il  emploie  la 
méthode  de  Gabbet,  c'est-à-dire  la  coloration  à  froid  et  la  décoloration  par 
Tacide  sulfurique  au  quart.  Bezançon,  Griffon  et  Philibert  montrent  que 
les  bacilles  sont  en  effet  plus  nombreux  par  la  méthode  de  Gabbet  que  par 
ia  méthode  de  décoloration  de  Tacide  nitrique  au  tiers,  c'est-à-dire  que  les 
bacilles  de  Jousset  ne  résistent  pas  à  une  décoloration  énergique  (cette 
résistance  étant  un  des  caractères  essentiels  de  la  réaction  colorante  du 
bacille  de  Koch]  et  qu'ils  se  rapprochent  en  cela  des  bacilles  acidophiles. 
Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si  ces  bacilles  ne  sont  pas  des  pseudo- 
tuberculeux, des  bacilles  qui  subiraient  par  leur  séjour  dans  un  liquide 
sérofibrineux  une  sorte  de  mordançage  (Widal),  leur  donnant  la  réaction 
colorante  de  Ziebl  peut-être  même  passagèrement  (Bezançon). 

Le  nombre  de  ces  bacilles  est  très  variable  et  si,  parfois  dans  un  demi- 
litre  de  liquide,  on  trouve  seulement  quelques  unités,  dans  d^autres  cas, 
dix  centimètres  cubes  de  liquide  sérofibrineux  donnent  des  milliers  de 
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bacilles,  et  ce  fait  est  une  objection  assez  sérieuse  à  rauthenticité  de  ces 
bacilles. 

Leur  groupement  et  leur  forme  sont  aussi  assez  variables  :  parfois  on 
les  rencontre,  en  amas,  en  paquets,  en  colonies  -même  dans  le  sang. 
Quelquefois  ils  sont  onduleux,  ou  longs,  en  filaments,  ou  renflés  à  extré- 
mité en  massue,  ou  courts  et  trapus,  ou  encore  ramifiés.  Mais  cette  varia- 
bilité dans  le  groupement  et  la  forme  est  une  objection  de  moindre  valeur 
puisque  Ton  sait  que  le  bacille  de  Kocb  est  variable  lui-même  suivant  les 
cultures. 

On  a  objecté  encore  à  Tinoscopie  ses  résultats  dans  Thydrocèle  essen- 
tielle. Elle  est  considérée  depuis  longtemps  comme  non  tuberculeuse  par 
les  classiques  et  les  travaux  de  Widal  reposant  sur  dix  cas  avec  inocula- 
tion ont  confirmé  cette  notion  classique. 

A  ces  arguments,  Jousset  a  opposé  les  résultats  des  inoculations  fçifi  & 
faites  comparativement  aux  recherches  inoscopiques  et  qui  n*oat  fait  que 
confirmer  celles-ci.  Et  cette  réponse  devrait  satisfaire  ses  contradicteurs 
puisque  MM.  Bezançon  et  Mosny  déclarent  que  l'inoculation  est  seule 
caractéristique.  Mais  l'interprétation  des  inoculations  fait  elle-même 
Fobjet  d'une  discussion  et  tandis  que  Jousset  considère  comme  positive 
uoe  inoculation  avec  chancre  et  adénopathie  caséeuse,  M.  Mosny  déclare 
que  le  chancre  et  l'adénopathie  caséeuse  ont  été  obtenues  par  lui  avec  les 
bacilles  acido-résistants  et  que  la  généralisation  tuberculeuse  après  inocu- 
lation peut  seule  faire  considérer  une  inoculation'comme  positive. 

Jousset  déclare  de  plus  que  les  bacilles  acidophiles  peuvent  être  distin- 
gués facilement  du  bacille  de  Koch  par  la  culture.  Suivant  lui,  seul  des 
acido-résistants  le  bacille  de  Koch  ne  crott  pas  rapidement  sur  les  milieux 
de  culture  usuels. 

Les  résultats  de  Tinoscopie  sont  donc  très  discutés  à  l'heure  actuelle 
et  les  bacilles  qu'elle  révèle  ne  peuvent  être  identifiés  jusqu'ici  avec  le 
bacille  de  Koch.  Il  est  donc  permis  jusqu'à  nouvel  ordre  de  les  étudier 
dans  une  revue  sur  les  bacilles  pseudo-tuberculeux. 

11  nous  reste  à  nous  demander  quelle  serait  l'origine  de  ces  bacilles 
acidophiles?  Bezançon,  Griffon  et  Philibert  ont  émis  l'hypothèse  qu'il  s'agis- 
sait de  bactéries  de  l'air  qui  auraient  contaminé  les  liquides  au  cours  des 
manipulations,  et  dans  le  but  de  vérifier  cette  hypothèse,  ils  ont  aban- 
doQué  à  l'air,  a  la  température  du  laboratoire  un  bocal  contenant  un 
épanchement  pleural.  A  la  surface  du  liquide  s'est  développé  un  voile 
contenant,  entre  autres  bactéries,  un  bacille  filamenteux  présentant  la 
réaction  de  Ziehl. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  les  bacilles  trouvés  dans  le  sang 
pouvaient  aussi  provenir  de  l'intestin  avec  les  produits  delà  digestion. 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  actuellement  formuler  que  des  conclu- 
sions provisoires,  mais  il  semble  que  l'on  ne  puisse  aujourd'hui  consi- 
dérer comme  caractéristiques  que  les  bacilles  provenant  de  liquides 
recueillis  aseptiquement,  en  petit  nonibre,  résistant  à  une  décoloration 
énergique  (acide  nitrique  au  tiers).  11  faut  demander  à  l'inoculation  la 
Gonûrmation  de  l'examen  microscopique  et  une  inoculation  ne  doit  être 
considérée  comme  positive  que  si  elle  est  suivie  de  généralisation  de  l'in- 
fection. 
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QUA.TRIÈHB  PARTIE 

Diagnostic  avec  le  bacille  de  Koch. 

Caractères  généraux  des  bacilles  acido-résistantSy  leurs  rappwts  avec 
le  bacille  de  Koch.  —  Les  bacilles  acido-résistants  dont  nous  venons 
de  faire  une  étude  détaillée  présentent  un  certain  nombre  de  carac- 
tères communs. 

Il  semble  tout  d'abord  qu'on  puisse  réunir  et  identifier  certains  de 
ces  microbes  :  nous  voulons  parler  des  bacilles  de  la  nature,  du 
fumier  et  du  beurre.  Il  s'agit  peut-être  des  bacilles  de  mêmes  espèces 
trouvés  sur  différents  milieux  :  c'est  cette  hypothèse  qui  a  conduit 
Courmontet  Potet  à  étudier  dans  une  même  monographie  les  bacilles 
acido-résistants  du  beurre,  du  lait,  des  plantes  et  de  la  terre. 
Antérieurement,  en  effet,  CËt  le  premier  identifia  aux  bacilles  du 
beurre  les  bacilles  des  matières  fécales  des  bovidés.  MôUer  pense  de 
même  que  les  bacilles  acido-résistants  des  poussières,  de  la  terre  et 
de  la  nature  sont  identiques  aux  bacilles  des  graminées.  Santori 
semble  être  du  même  avis.  Herr  émet  une  hypothèse  semblable 
d'après  laquelle  la  terre  est  le  réceptacle  primitif  de  ces  bacilles 
qui  passeraient  ensuite  sur  les  graminées,  sur  les  bovidés,  dans  leurs 
fèces,  dans  le  lait  et  le  beurre  et  retourneraient  à  la  terre  après  avoir 
décrit  un  cycle. 

Mais  si  certains  des  bacilles  acido-résislants  sont  identiques,  il  est 
impossible  de  les  assimiler  tous  entre  eux.  Cependant  on  peut  leur 
assigner  des  caractères  communs  de  coloration,  déforme,  de  cultures, 
de  pouvoir  pathogène. 

Chacun  de  ces  caractères  communs  peut  être  comparé  aux  carac- 
tères correspondants  du  bacille  de  Koch  :  théoriquement,  les  diffé- 
rences ne  sont  pas  toujours  très  tranchées,  mais  pratiquement 
Tensemble  des  caractères  communs  des  acidophiles  diffère  suffi- 
samment de  ceux  du  bacille  de  Koch  pour  que  Ton  puisse  poser  un 
diagnostic. 

i^  Coloration.  Résistance  aux  acides  et  à  ValcooL  —  C'est  là  le 
principal  caractère  commun  aux  différents  acidophiles  et  le  carac- 
tère qui  les  rapproche  du  bacille  de  Koch.  «  Ce  caractère  impor- 
tant, constant  et  très  remarquable  forme  le  lien  principal  quoique 
seulement  extérieur  qui  rapproche  ces  bactéries  des  bacilles  de 
Koch.  »  Cependant  ces  bactéries  ne  résistent  pas  toutes  également 
aux  acides.  Si,  comme  le  font  Courmont  et  Potet,  on  emploie  la 
même  méthode  de  décoloration,  on  constate  les  résultats  suivants: 
certains  bacilles  résistent  presque  autant  que  lé  bacille  de  Koch  ;  ce 
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sont  «  les  bacilles  de  Petri-Rabinowitch,  Coggi,  Korn  II,  Binot, 
Tobler  I,  Thimothee,  Grass  II  et  les  Mistbacillus  et  Milchbacillas  de 
MôUer  ».  D'autres  ont  une  résistance  moyenne  (Korn  I  et  Markl); 
d'autres  enfin  sont  très  peu  résistants  :  ce  sont  les  bacilles  de 
Tobler. 

Mais  si  certains  paratuberculibacilles  sont  très  peu  aci do-résistants, 
de  même  certaines  cultures  de  bacilles  de  Koch  perdent  en  partie 
leur  résistance.  Ainsi  donc  il  y  a  aussi  similitude  entre  les  acido- 
philes  et  le  bacille  de  Kocb  dans  les  variations  de  .leur  résistance 
aux  acides.  Le  degré  de  résistance  aux  acides  ne  peut  être  théorique- 
ment un  critérium.  La  cause  de  cette  résistance  est  d'ailleurs  la  même 
dans  les  deux  cas. 

Pour  expliquer  la  réaction  colorante  du  bacille  de  Koch,  Ehlirch 
avait  supposé  que  ce  bacille  avait  une  enveloppe  douée  de  pro- 
priétés spéciales,  imperméable  aux  acides  minéraux.  Koch  adopta 
cette  opinion  qui  fut  discutée  par  Ziehl,  Lichtheim,  de  Giacomi,  Prior 
et  Baumgarten.  Il  reste  acquis  aujourd'hui  que  ne  traitant  les 
bacilles  par  une  solution  de  potasse,  ils  perdent  leur  colorabilité  par 
la  méthode  d'Ehrlich;  ils  peuvent  être  colorés  par  le  Ziehl,  mais  sont 
décolorés  par  les  acides.  «  La  lessive  de  potasse  a  donc  extrait  du 
corps  des  bacilles  la  substance  qui  retient  la  matière  colorante  el 
qui  résiste  à  l'action  des  acides.  » 

D'autre  part,  le  bacille  étant  constitué  par  une  matière  albunûnoide 
soluble  dans  la  potasse  et  par  un  résidu  cellulosique,  on  pourrait 
croire  que  la  matière  colorante  se  fixe  sur  la  substance  albuminoide, 
or,  suivant  Hammerschlag,  la  substance  albuminoîde  extraite  ne 
résiste  pas  à  la  décoloration  par  les  acides,  «  la  matière  qui  pré' 
sente  la  réaction  colorante  caractéristique  est  donc  une  combinaison 
d'albuminoïde  et  de  cellulose  ».  Koch  pense  que  cette  substance  est 
un  acide  gras,  non  saturé,  insoluble  dans  l'alcool  à  froid,  solable 
dans  l'éther,  très  difficilement  saponifîable.  D'après  Aronson,  la 
résistance  aux  acides  provient  non  pas  de  la  présence  dans  les 
bacilles  de  la  chitine,  comme  l'a  naguère  soutenu  Helling,  mais  bien 
de  substances  cireuses  ou  plus  exactement  des  alcools  supérieurs 
entrant  dans  la  composition  de  ces  substances.  Kresling  en  traitant 
par  le  chloroforme  les  bacilles  réduits  en  poudre  est  arrivé  à  déter- 
miner le  contenu  dans  le  résidu  (graisse,  38,95  p.  100  ;  acide  gras 
23,8  p.  100;  alcools  extraits  des  élhers  composés  89,10  p.  100;  pro- 
duits solubles  dans  l'eau  après  saponification  des  substances  grasses, 
25,764  p.  100);  il  en  conclut  que  c'est  une  substance  spéciale  ne  res- 
semblant à  aucune  graisse  ou  cire.  Le  bacille  tuberculeux  doit  donc 
sa  réaction  colorante  à  cette  substance  dont  la  dissolution  dans  les 
alcalis  amène  la  perte  de  cette  réaction.  Vignerat  suppose,  après 


LES   BACILLES    PSEUDO-TUBERCULEUX  217 

Koch,  qu'il  existe  deux  corps  gras  :  Tun  soluble  dans  l*alcool  est 
]'acide  palmique^  l'autre  l'acide  succinique.  Nikitine  rattache  la  réac- 
tion colorante  &  la  présence  dans  le  baciUe  de  Koch  des  matières 
grasses  et  de  substances  analogues.  Borrel,  enfln,  dans  ses  cours 
professés  à  llnstitut  Pasteur,  nous  a  appris  que  l'action  à  chaud  du 
xylol  enlève  au  bacille  une  matière  cireuse  formant  30  p.  iOO  du 
poids  du  bacille  gardant  le  Ziehl,  landis  que  le  bacille  ainsi  traité 
ne  résiste  plus  aux  décolorants  acides.  Auclair,dans  sa  thèse  de  1897, 
étudiant  les  propriétés  des  extraits  éthérés,  chloroformés,  éthéro- 
chloroformés  et  ammoniacaux  du  bacille  de  Koch,  montre,  traités 
parla  méthode  d'£hrlich,  qu'ils  résistent  à  la  décoloration  par  Tacide 
azotique  au  tiers  pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  trop  longtemps  pro- 
longée ;  toutefois  l'extrait  chloroformé  fixe  moins  que  les  autres  la 
matière  colorante.  Ces  produits  extraits,  dont  Auclair  a  fait  l'étude 
surtout  au  point  de  vue  des  inoculations  aux  animaux^  semblent 
donc  être  ceux  qui  donnent  au  bacille  sa  réaction  caractéristique. 
L'étude  du  bacille  de  Koch  dans  certaines  conditions  d'&ge  ou  de 
culture  montre  que  celte  réaction  colorante  est  liée  à  la  présence  de 
cette  substance.  Marmbrek,  en  effet,  a  montré  que  si  les  bacilles  tuber- 
culeux âgés  se  colorent  exclusivement  par  la  méthode  de  Ziehl,  les 
bacilles  jeunes  ou  primitifs  se  colorent  par  le  bleu  de  méthylène  et 
les  colorants  usuels  ou  prennent  pour  la  plupart  la  coloration  bleue 
dans  les  doubles  colorations.  Il  a  pu,  par  sélection  en  réensemençant 
en  séries,  produire  une  forme  de  bacilles  tuberculeux  analogues  à  ces 
bacilles  primitifs.  Or,  l'absence  de  réaction  colorante  chez  le  bacille 
tuberculeux  jeune  est  liée  à  l'absence  de  sa  carapace  cireuse.  Il  en 
est  de  même  chez  le  bacille  sélectionné,  et  l'absence  de  carapace  est 
probablement  due  a  ce  que  le  bacille  a  sécrété  une  substance 
capable  de  détruire  Tenveloppe. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  Arloing,  Nicolas,  Paul  Courmont  ont 
montré  que  les  cultures  liquides  homogènes  du  bacille  de  Koch  per- 
dent en  partie,  surtout  lorsqu'elles  sont  jeunes,  leur  résistance. 

Ferran  pense  que  le  bacille  de  Koch  peut  revêtir  une  forme  sapro- 
phytique  (perte  de  la  réaction  colorante,  perte  des  caractères  spéci- 
fiques de  culture,  et  même  perte  de  la  faculté  de  produire  des  tuber- 
cules) quand  on  le  soumet  à  des  cultures  sur  milieux  faiblement 
nuirilifs.  Cet  état  saprophy tique  le  confond  avec  le  plus  vulgaire  et 
le  plus  abondant  des  saprophytes,  le  colibacille.  Ce  saprophyte,  soit 
dans  des  inoculations  successives,  soit  dans  l'organisme  tuberculeux, 
emprunte  des  matières  grasses  qui  lui  redonnent  les  propriétés 
caractéristiques  du  bacille  de  Koch. 

Gomme  le  bacille  de  Koch,  le  bacille  de  la  Fléole  contient,  sui- 
vant Bulloch,  te  des  acides  gras  et  de  la  cire,  en  dehors  de  corps  pro- 
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téiques  et  de  substances  chitinoîdes.  La  cire  retirée  de  ces  bacilles 
résistait  à  la  décoloration  par  les  acides,  tandis  qne  les  bacilles  qui 
en  étaient  privés  ne  possédaient  plus  ce  caractère.  » 

Donc  le  bacille  tuberculeux  et  les  baciJles'acidophiles  ont  une  cons- 
titution et  une  réaction  colorante  semblables  [par  certaines  actions 
chimiques  ou  dans  certaines  conditions  d'âge  et  de  culture,  ils  peu- 
vent perdre  leurs  propriétés  acido-résistantes  caractéristiques. 

Inversement,  on  peut  faire  acquérir  cette  propriété  (constitution  et 
coloration)  à  des  bacilles  élevés  en  milieu  favorable. 

Bienstok,  à  propos  du  bacille  du  smegma,  se  demanda  si  ce  bacille 
était  redevable  de  sa  réaction  colorante  au  milieu  riche  en  sébum 
-sur  lequel  ils  se  développent.  Il  montra,  par  des  expériences,  que  des 
bactéries  (saprophytes,  subtilis,  bacille  du  charbon)  ayant  végété  dans 
la  gélose  nutritive,  additionnée  de  beurre  ou  dans  un  milieu  impré- 
gné de  graisse  se  colorent  comme  le  bacille  de  Koch  et  qu'elles 
empruntent  leur  réaction  colorante  à  un  manteau  graisseux  qui  se 
forme  autour  d'elles.  Gottstein  émit  la  môme  opinion  et  arriva  à  la 
même  démonstration  en  s'occupant  des  bacilles  du  cérumen.  Gibier 
a  montré  que  dans  certaines  conditions  la  bactéridie  charbonneuse 
pouvait  se  charger  d'une  substance  lui  donnant  la  propriété  acido- 
résistante.  Ramond  et  Ravaut  se  demandent  si  cette  propriété  est 
acquise  passagèrement  ou  persiste,  lis  comparent  cette  réaction  colo- 
rante de  Ziehl  à  «  celle  de  Gram  qui,  elle  aussi,  peut  apparaître  et 
disparaître  chez  un  même  microbe  sur  des  influences  diverses  ». 

Ainsi  donc,  théoriquement,  la  réaction  acido-résistante  n'est  pas 
pathognomonique  du  bacille  de  Koch,  elle  appartient  non  seulement 
aux  acidophiles,  mais  elle  peut  encore  appartenir  à  d'autres 
microbes. 

Mais  en  pratique,  peut-elle  servir  encore  maintenant  à  faire  ud 
diagnostic  de  bacille  tuberculeux?  Oui,  mais  à  condition  de  se  servir 
toujours  de  la  même  méthode  de  décoloration  et  à  condition  de  ne 
pas  craindre  une  décoloration  énergique  ;  en  soumettant  les  bacilles 
à  la  décoloration  par  l'acide  nitrique  au  tiers,  les  bacilles  de  Koch 
résisteront  seuls  le  plus  souvent.  Et  si  quelque  doute  subsistait, 
l'étude  des  autres  propriétés  du  bacille  trancherait  la  difficulté. 

2^  Morphologie,  Groupement.  Nombre,  —  Les  bacilles  acidophiles 
sont  de  forme  variable.  Cependant  en  général  ils  sont  plus  gros, 
plus  trapus  que  le  bacille  de  la  tuberculose,  en  particulier  pour 
le  bacille  II  de  Kom,  les  bacilles  I  et  V  de  Tobler,  suivant 
Gourmont  et  Potet.  Beaucoup  d'entre  eux  présentent  des  formes 
filamenteuses,  des  formes  ramifiées,  des  formes  en  massue,  ou 
des  formes  granuleuses.  Mais  «  la  pléiomorphie  du  bacille  de 
Koch  a    depuis  longtemps  été  mise  en  évidence  par  fiabès,  Frie- 
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drich,  Fiscbel,  Labarsch,  Metehnikoff,  Schalte...  La pléiomorphie  des 
bacilles  résistanls  aax  acides  que  nous  avons  étudiés  rapproche  donc 
ces  bacilles  des  bacilles  de  Kocb  plus  qu'elle  ne  les  en  éloigne.  » 

Certains  auteurs  même,  Abbot  et  Gildersleeva  se  basant  sur  ce 
fait  que  les  pseudo-tuberculeux  peuvent  se  développer  dans  les  tissus 
sous  forme  de  rosaces  et  que  le  bacille  de  Koch  suivant  Friedrich, 
Worske  el  Schutze  pouvait  affecter  les  caractères  de  Tactinomyces 
pensent  qu'il  existe  une  relation  botanique  entre  les  pseudo-tubercu- 
leux, le  bacille  tuberculeux  et  Tactinomyces. 

Mais  si,  à  part  Taspectun  peu  plus  trapu,  il  n  y  a  pas  de  différence 
entre  un  bacille  acidophile  isolé  et  un  bacille  de  Koch,  on  reconnaît 
les  acidophiles  à  leur  nombre  beaucoup  plus  considérable  et  à  leur 
groupement  en  amas. 

3"»  Cultures,  —  Les  cultures  des  bacilles  acidophiles  ont  un  grand 
nombre  de  caractères  communs  :  elles  poussent  rapidement  parfois 
en  quelques  heures  sur  tous  les  milieux  usuels,  à  une  température 
optima  variant  de  +  15°  ou  +  18°  à  38*. 

Sur  les  milieux  solides  :  gélose  peptonée,  simple  ou  glycérinée, 
pomme  de  terre  glycérinée,  gélatine,  les  cultures  ont  un  aspect  exu- 
bérant variable  suivant  les  conditions  accessoires  et  prenant  soit  le 
lyp&gras  de  la  tuberculose  aviaire,  soit  le  type  sec  de  la  tuberculose 
humaine.  Les  cultures  sont  presque  toutes  colorées  du  jaune  au 
rouge.  Elles  crépitent  à  la  flamme.  Elles  se  liquéfient  pas  la  gélatine 
ue  forment  pas  de  gaz;  dans  certaius  cas,  il  y  a  un  peu  d'indol;  cer- 
taines cultures  donnent  une  odeur  ammoniacale.  Sur  les  milieux 
liquides  :  bouillon  peploné  simple  ou  glycérine,  elles  forment  un 
voile  de  surface  et  un  dépôt.  Elles  ne  coagulent  pas  le  lait. 

Cependant  les  cultures  n'ont  pas  toujours  ces  caractères,  et  suivant 
Môller  Ton  peut,  par  des  artifices,  rapprocher  «  tellement  le  bacille 
<ie  Ja  Timothée,  surtout  dans  ses  caractères  extérieurs,  du  bacille  de  la 
tuberculose  qu'ils  prennent  les  mêmes  conditions  d'existence.  Ils  se 
développent  lentement,  leurs  cultures  prennent  un  aspect  presque 
semblable  à  celui  de  la  tuberculose.  Inversement,  Lubarsch,  Môller, 
^aul  Courmont,  ont  montré  qu'on  pouvait  habituer  le  bacille  de 
Koch  à  végéter  à  une  température  basse  par  le  passage  sur  les  ani- 
maux à  sang  froid,  el  à  se  développer  plus  rapidement  que  d'habitude, 
l'otet  rapporte  enfin  que  Arlonig  et  Nocard  ont  obtenu  des  cultures 
chromogènes  de  bacilles  de  Koch.  J.  Nicolas  a  obtenu  artificiellement 
des  cultures  de  bacilles  de  la  tuberculose  jaunes  ou  rougeâtres. 

Courmont  et  Descos  ont  obtenu  par  le  procédé  d'Arloing  (agitation 
fréquente  et  journalière  des  bouillons  deux  fois  par  jour)  des  cultures 
h^nogènes  d'un  certain  nombre  de  bacilles  acidophiles  :  bacilles  du 
heurre  de  Rabinowitch,  Binot,  Tobler  II  et  V,Korn  I  etCoggi,  bacille 
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de  la  gangrène  pulmonaire  de  Rabinowilch,  bacilles  Timothéeet 
Mi  si  (de  MôUer).  Dans  an  certain  nombre  de  cultures,  les  bacilles^ 
étaient  mobiles. 

Ainsi  donc  aucun  des  caractères  des  cultures  n'est  absolu  el  ne 
peut  théoriquement  différencier  les  acidophiles  des  bacilles  de  Eoch, 
mais  tous  ces  rapprochements  sont  artificiels  et  en  pratique  les^ 
acido-résistants  se  distinguent  aisément  du  bacille  de  Koch,  par 
leur  vitalité  très  grande,  la  rapidité  et  l'exubérance  de  leurs  cultures, 
leur  pouvoir  chromogène  habituel  et  leur  développement  sur 
gélatine. 

Nous  citons,  d'après  Potet,  le  procédé  de  Môller  pour  distinguer 
dans  une  expectoration  les  bacilles  de  Koch  des  bacilles  acido-résis- 
tants : 

«  L'expectoration  en  litige  est  mêlée  à  du  bouillon  ordinaire;  on 
place  ce  mélange  à  30®  ;  si  les  bacilles  résistant  aux  acides  se  mul- 
tiplient dans  ces  conditions,  on  peut  être  sûr  qu'il  ne  s^agit  pas  de 
vrais  bacilles  de  Koch.  Parfois,  quand  il  s'agit  de  vrais  bacilles  delà 
tuberculose,  on  peut  observer  une  multiplication  des  bacilles  dans 
les  crachats  mêlés  à  certains  milieux  de  culture  et  maintenus  à  la 
température  de  Tétuve  ;  cette  multiplication  peut  s'expliquer  par  la 
présence  dans  l'expectoration  de  certaines  substances  venues  du  corps 
humain  et  se  rapprochant  de  la  globuline  ;  mais  la  multiplication, 
dans  ces  cas,  est  peu  considérable  et  cesse  au  bout  de  quarante*huit 
heures,  tandis  que  s'il  s'agit  de  pseudo-bacilles  de  la  tuberculose,  il 
se  fait  un  accroissement  continu  à  30<>.  » 

3®  Produits  soluhles  et  produits  extraits  des  bacilles  acido-résistants.  — 
—  L'étude  détaillée  des  acido-résistants  nous  a  montré  que  seul,  le 
bacille  de  Dubard  avait  été  l'objet  de  travaux  et  de  résultats  sur  ce 
point.  Terre,  par  des  expériences  personnelles  a  pu  extraire  du 
bacille  de  la  carpe  des  produits  solubles;  tuberculine  brute,  précipité 
alcoolique  brun,  précipité  alcoolique  blanc,  présentant  des  effets 
analogues  aux  produits  similaires  du  bacille  humain,  quoique  plus 
faibles.  De  même,  il  a  pu  par  des  dissolvants  comme  l'a  montré 
Auclair  pour  le  bacille  de  Koch,  extraire  l'éthérobaoilline,  la  toluo- 
bacilline,  la  chloroformobacilline,  l'alcalibacilline  et  l'alcoolobacilline 
fisciaires.  Si  l'on  s'en  lient  à  l'opinion  de  Terre  qui  assimile  le 
bacille  de  la  carpe  au  bacille  de  Koch,  l'existence  de  la  tuberculine  et 
des  autres  produits  extraits  semble  bien  appartenir  au  bacille  tuber- 
culeux véritable,  à  l'exclusion  des  bacilles  acido>résistants.  C'est  là  du 
reste  une  opinion  professée  par  M.  Borrel,  dans  son  cours  de  l'Institut 
Pasteur.  Ce  serait  un  caractère  fondamental  théorique  et  pratique 
de  différenciation  des  bacilles  acidophiles  et  du  bacille  de  Koch. 
J!k°  Agglutination.  —  Les  cultures  des  bacilles  acidophiles  sont  i 
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tinées  par  différents  sérums  comme  l'ont  montré  Koch,  Môller,  de 
Nobele  et  Beyer,  Beck  et  Rabinowilch.  Defalle,  au  contraire,  observe 
que  les  acidophiles  sont  peu  agglutinables  et  agglutinogènes.  Cour- 
mont   et   Descos  montrent  que  : 

<c  Les  bacilles  acidophiles  sont  pea  ou  mal  agglutinables  par  les 
sérnms  homologues  et  peu  agglutinogènes  à  Tin  verse  des  sérums 
tuberculeux  vis-à-vis  de  leurs  bacilles. 

«  Les  sérums  tuberculeux  n*ogglutinent  pas  les  bacilles  acido- 
philes. 

«  Les  sérums  acidophiles  n'ont  donné  aucun  résultat  concluant  sur 
les  cultures  des  bacilles  tuberculeux.  » 

De  ces  résultats,  il  n'y  a  pas  lieu  de  tirer  un  rapprochement  entre 
le  bacille  de  Koch  et  les  bacilles  acidophiles.  Mais  l'agglutination  ne 
peut  pas  non  plus  être  un  moyen  de  différenciation. 

5o  Pouvoir  pathogène.  —  Inoculées  sous  la  peau  du  cobaye,  les 
cultures  de  bacilles  acidophiles  ne  donnent  qu'un  abcès  local,  semi- 
caséeuxy  semi-purulent,  ayant  peu  de  tendance  à  s'étendre  ou  à 
prendre  un  grand  développement.  Il  n'y  a  presque  jamais  d'adéno- 
pathie  et  si  les  ganglions  sont  atteints,  il  n'y  a  ni  adénite  caséeuse  ni 
généralisée.  Une  seule  expérience  fait  défaut  à  cette  règle  :  c*est  celle 
de  Gourmont  et  Descos  qui,  chez  un  chien,  après  des  injections  à 
petites  doses  très  répétées,  ont  pu  produire  des  nodules  tuberculi- 
formes  des.  poumons  sans  cellules  géantes. 

Le  bacille  de  Koch  habituellement  donne  par  cette  voie  sous- 
cutanée  une  adénopathie  caséeuse,  puis  une  tuberculose  généra- 
lisée. Mais  certaines  cultures  atténuées  peuvent  n'aboutir  aussi  qu'à 
la  formation  d'un  abcès  local  ou  d'une  adénite,  comme  les  bacilles 
des  cultures  homogènes  d'Arloing  et  GourmonL  Ce  caractère,  s'il  est 
pratiquement  différentiel,  n'est  donc  pas  un  critérium  absolu. 

Les  inoculations  sous-péritonéales  des  bacilles  acidophiles  sont  dif- 
férentes suivant  qu'on  injecte  des  cultures  pures  ou  des  cultures 
mélangées  à  du  beurre  stérilisé. 

Les  cultures  mélangées  à  du  beurre  stérilisé  produisent  une  péri- 
tonite inflammatoire  plastique,  h  fausses  membranes,  avec  petits 
nodules  blanchâtres,  quelquefois  mortelle.  Ces  lésions  ont  été  cons- 
tatées par  Korn,  Coggi,  Tobler,  Polet.  Mayer  a  même  obtenu  avec  le 
bacille  de  la  Timothée  de  véritables  tubercules  caséifiés  contenant 
des  cellules  géantes,  mais  pour  les  autres  bacilles,  il  a  constaté  des 
lésions  analogues  à  celles  décrites  par  les  auteurs  précédents.  Hôls- 
chep,  avec  le  bacille  de  Petri-Rabinowitch  et  avec  le  bacille  des  Gra- 
niiuées  de  Nevelle,  a  observé  de  la  péritonite  pseudo-membraueuse 
sans  lésions  {uberculeuses.  Korn  a  obtenu  avec  les  bacilles  du  beurre 
des  tubercules  pulmonaires,  avec  cellules  géantes  typiques. 
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Lehmann  et  Neumann  ont  obtenu  une  péritonite  à  fausses  meii^- 

branes,  et  des  nodules  tuberculiformes  dont  ne  succombent  pas  les 

animaux  en  expérience.  Abbot  et  Gildersleeva  ont  obtenu  une  péritonite 

fibrineuse  diffuse,  quelquefois  mortelle  avec  petits  nodules  taberculi 

l;  formes.  Gourmont  et  Potet  déclarent  d*après  Moller  et  Hôlscher  que 

les  cultures  du  bacille  tuberculeux  mélangées  à  du  beurre  stérile 

':'^  produisent  des  lésions  semblables  :  c'est-à-dire  une  péritonite  à 

i^  fausses  membranes  et  pas  de  tubercules. 

;;.'  Les  cultures  pures  produisent  soit  une  septicémie  avec  mort  de 

^'  '■  l'animal,  soit  des  lésions  tubeiculiformes.  Potet,  dans  ses  expériences, 

V  a  montré  que  ces  lésions  tuberculiformes  étaient  des  nodules  péri- 

t,r^'  tonéaux  blanchâtres,  extraviscéraux,  contenant  des  globules  de  pus 

:f  enserrés  dans  un  réseau  de  fibrine,  et  que  ces  lésions  étaient  moins 

t;:  accentuées  que  dans  les  cas  d'inoculations  de  cultures  mélangées 

f  au  beurre. 

^  Terre  a  étudié  Taclion  des  acidophiles  sur  la  grenouille  et  sur  les 

V^:  mammifères.  Il  a  montré  après  Freymuthavec  le  bacille  II  de  Môiler, 

^;  après  Lubarsch  avec  le  bacille  de  Phlèsle  et  avec  le  Grasbacillus  II  de 

T'  MôlIer  que  ces  différentes  bactéries  chez  la  grenouille  produisent 

plus  volontiers  des  nodules  tuberculiformes  que  de  la  suppuration,  à 
rinverse  de  ce  qui  se  passe  chez  les  mammifères.  Le  bacille  deLydia 
I  Rabinowitch  seul  produit  plutôt  des   fausses  membranes.  D'après 

^  Lubarsch,  ce  sont  de  véritables  nodules  tuberculeux,  mais  ils  ne  se 

r  multiplient  pas  et  sont  détruits  graduellement. 

Terre  a  vérifié  lui-même  ces  expériences  et  il  a  constaté  avec  six 
\r  acidophiles  :  pseudo-tuberculose  bovine  de  MôUer,  bacilles  du  beurre 

de  Lydia  Rabinowitch  et  Binot,  bacille  III  de  Tobler  et  bacille  I  de 
\  Korn,  et  surtout  avec  le  bacille  de  la  gangrène  pulmonaire  de  Lydia 

Rabinowitch,  une  péritonite  pseudo- membraneuse,  et  exceptionnel- 
j,  '  ^  lement  des  nodules  tuberculiformes  ne  présentant  ni  cellules  géantes, 

i.  ni  cellules  épilhélioîdes. 

Par  la  voie  vasculaire  ou  rénale,  Lubarsch  a  pu  obtenir,  avec  le  bacille 
,  de  laTimothée  de  Môlier,  des  lésions  pouvant  en  imposer  pour  de  la  VI  aie 

;  tuberculose,  c'est-à-dire  des  tubercules  avec  cellules  géantes  typiques 

qui  contenaient  souvent  des  formes  actinomycosiques.  Schullze  avait 
également  constaté  ces  mêmes  formes  actinomycosiques  par  l'ino- 
culation rénale.  Abbott  et  Gildersleeva  disent  que  Tinjection  d'aci- 
dophiles  dans  les  veines  du  cobaye  ou  du  lapin,  produit  des  nodules 
'  semblables  à  Tinlérieur  des  organes  internes,  mais  tandis  que  le 

bacille  de  Koch  donne  surtout  dans  ces  cas  des  tubercules,  pulmo- 
naires, le  pseudo-tuberculeux  donne  lieu  bien  plutôt  à  des  nodules 
rénaux. 
I  Pour  les  mêmes  auteurs,  rinoculation  [intrapulmonaire  et  intra- 
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veineuse  de  bacilles  pseudo*tuberculeux  ne  peut  produire  que  des 
lésions  nulles  ou  insignifiantes  non  comparables  à  celles  qu'on  trouve 
à  la  suite  de  Tinjection  de  bacilles  de  Koch  (expériences  de  Smith, 
£och,  Ravenel). 

'  Herr  el  Beninde  inoculent  le  résidu  dégraissé,  obtenu  par  centii- 
fiigation  du  benrre  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  du  lapiu.  Si 
l'échantillon  contient  de  vrais  bacilles  de  la  tuberculose,  on  obtient 
des  lésions  typiques,  absentes  dans  les  cas  de  pérituberculibacilles. 
ObermuUer  indique  un  autre  procédé  basé  sur  Tinoculation  au  cobaye 
des  différentes  couches  d'un  beurre  passé  à  Fétuve  à  37°:  l'aspect  des 
lésions  chez  le  cobaye,  le  frottis  des  bacilles  de  ces  lésions  el  la  cul- 
ture de  ces  bacilles  permettra  un  diagnostic. 

En  résumé,  les  inoculations  faites  avec  les  acidophiles  peuvent 
donner  des  tubercules.  Ceux-ci  diffèrent,  suivant  Abbot  et  Gilders- 
leeva,  des  tubercules  à  bacille  de  Koch  par  les  caractères  suivants  : 
absence  de  tendance  à  la  fusion,  aux  métastases,  à  la  dissémination 
et  prédominance  des  lésions  rénales  à  la  suite  d*injections  intra- 
veineuses. 

Môller  résume  ainsi  les  différences  entre  les  pouvoirs  pathogènes 
.sur  les  animaux  des  acido-résistants  et  du  bacille  de  Koch  :  «  Tous  les 
bacilles  résistant  aux  acides  produisent,  chez  les  animaux  de  labo- 
ratoire, une  maladie  à  granulations,  mais  alors  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  donne  infailliblement  naissance  à  des  granulations,  pour 
ces  pseudo-bacilles  de  la  tuberculose,  elles  n'apparaissent  que  dans 
certaines  inoculations  et  dans  des  circonstances  déterminées.  Les 
lésions  présentent,  au  point  de  vue  microscopique,  une  ressemblance 
trompeuse,  avec  les  lésions  de  la  vraie  tuberculose.  Toutefois,  les 
vrais  tubercules  prolifèrent,  les  tubercules  dus  aux  pseudo-bacilles  de 
Koch  se  désagrègent  plus  rapidement.  De  plus,  on  n'observe  que  rare- 
ment, et  seulement  si  les  microorganismes  ont  été  placés  dans  des 
conditions  spéciales,  les  cellules  géantes,  les  cellules  épilhélioïdes  et 
la  caséification  typique  de  la  vraie  tuberculose.  » 

Il  nous  resterait  &  préciser  le  pouvoir  pathogène  des  acido-résis- 
tanis  sur  Torganisme  humain.  Mais  on  ne  saurait  à  Theure  actuelle 
assigner  à  ces  microbes  un  effet  pathologique  spécial.  Leur  présence 
^été  constatée  chez  Thomme  sain  ou  chez  Thomme  malade  (amyg-  . 
dalites,  bronchites,  gangrène),  mais  on  ne  saurait  dire  actuellement 
s'ils  n'y  étaient  pas  à  l'état  de  simples  saprophytes.  A  ce  point  de 
▼ue,  «  le  bacille  de  Koch  a  droit  à  une  place  bien  à  part  parmi  les  bac- 
téries résistant  aux  acides  »  (Môller). 
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Conclusions. 

1^  Conclusions  théonques.  — Il  ii*y  a  pas  un  seul  caractère  qui  soit 
absolu  et  invariable  et  qui  puisse  permettre  de  différencier  le^ 
bacilles  acido-résistants  du  bacille  de  Koch. 

En  effet,  le  pouvoir  aci do-résistant»  la  vitalité  en  cultures,  leur 
aspect,  la  forme  des  bacilles,  le  pouvoir  pathogène  peuvent  être  iden- 
tiques pour  le  vrai  tuberculeux  et  pour  le  pseudo-tuberculeux.  Seuls^ 
les  produits  solubles  et  extraits  semblent  appartenir  en  propre  an 
bacille  de  Koch,  el  encore  ce  caractère  doit-il  être  réservé  jusqu'à 
la  classification  définitive  du  bacille  de  la  carpe. 

2°  Conclusions  pratiques.  —  Il  est  néanmoins  en  général  possible  dans 
la  pratique  de  diagnostiquer  un  bacille  tuberculeux  d'un  pseudo- 
tuberculeux. 

La  résistance  aux  acides  est  moindre  pour  le  pseudo-tuberculeux 
et  l'action  de  Tacide  nitrique  au  tiers,  doit  suffire  pratiquement 
pour  le  décolorer. 

La  forme  plus  trapue  des  bacilles,  leur  groupement  en  amas,  leur 
nombre  plus  considérable  doit  faire  conclure  aux  pseudo-tuber- 
culeux. 

Ces  mêmes  bacilles,  cultivés  sur  les  milieux  usuels,  à  la  température 
du  laboratoire,  poussent  rapidement,  parfois  même  en  quelques 
heures,  et  forment  des  matières  colorantes. 

Enfin  un  des  meilleurs  moyens  pratiques  de  diagnostic  est  Tino- 
culation.  Aucun  bacille  pseudo-tuberculeux  n'est  capable  de  produire 
comme  le  bacille  de  Koch  une  maladie  à  extension  progressive,  avec 
généralisation,  et  réinoculable  en  série. 
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Vo»   Behring.  —    Tuberkulose-bekàmpfung.  —    Berliner  Klin.    Wo» 
chenschrift,  16  mars  1903. 

L'auleur  vaccine  les  bovidés  en  leur  injectant  dans  une  veine  du 
cou  des  cultures  desséchées  de  bacilles  de  la  tuberculose  humaine. 

Dans  la  pratique,  on  ne  doit  vacciner  que  les  veaux  très  jeunes 
âgés  de  moins  de  trois  mois.  A  un  âge  plus  avancé,  l'animal  réagit  si 
vivement  que  Ton  a  pu  craindre  parfois  pour  sa  vie  ;  aussi,  d'après 
Von  Behring,  Tinfection  tuberculeuse  étant  surtout  à  craindre  dans  les 
premières  semaines  de  la  vie,  c'est  à  cette  époque  qu'il  faut  intervenir. 

Quand  Tauteur  se  sera  assuré,  par  ses  expériences,  que  son  pro- 
cédé confère  réellement  l'immunité,  il  essaiera  d'obtenir  les  mêmes 
résultats  chez  les  enfants  en  |les  nourrissant  avec  du  lait  de  vaches 
vaccinées  contre  la  tuberculose.  Georges  Villarbt. 

Maragliano.  —  La  lotta  e  la  immunizzazione  del  organismo  contro  la 
tuberculosi.  Conférence  faite  au  Congrès  de  Madrid,  1903.  U  Poli- 
clinicoj  20  mai  1903. 

Â  Bordeaux,  en  1895,  l'auteur  a,  pour  la  première  fois,  annoncé 
l'exislence  d'une  antitoxine  tuberculeuse  et  la  possibilité  de  rap- 
pliquer à  la  cure  de  la  tuberculose  humaine.  Cette  vérité,  qui  a  été 
depuis  Tobjet  de  si  vives  discussions,  a  été  confirméetpar  Behring, 
Ârloing,  etc.,  qui  ont  donné  des  procédés  pour  obtenir  une  antitoxine 
chez  les  animaux.  Maragliano  se  propose  d'appeler  l'attention  sur  la 
recherche  des  moyens  par  lesquels  l'organisme  se  défend  contre  la 
tuberculose  et  de  ceux  qui  coi*duisentà  l'immunité.  Bien  que  les  faits 
expérimentaux  prouveni  la  possibilité  d'infecter  artificiellement  tous 
les  organiiimes,  il  n'est  pas  douteux  que  nombre  d'individus  restent 
indemnes,  malgré  l'introduction  des  bacilles  dans  leurs  voies  aérien- 
nes; ces  sujets  jouissent  d'une  immunité  naturelle.  On  est  conduit  à 
rechercher  pourquoi  ils  possèdent  cette  immunité  et  comment  ils  la 
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perdent.  Les  poisons  tuberculeux  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  son( 
sécrétés  par  les  bacilles  au  moment  de  leur  activité  biologique,  les 
autres  sont  contenus  dans  leur  corps,  ûxés  à  leur  protoplasma.  Ces- 
derniers  ont  une  grande  importance,  puisque  les  bacilles  morts 
déterminent  les  mêmes  lésions  dans  les. tissus  que  les  bacilles  vivants 
et  actifs,  et  que  les  cadavres  des  bacilles  exercent  celte  action  grâce 
aux  poisons  qu'ils  renferment. 

Pour  que  l'organisme  puisse  se  défendre  contre  la  tuberculose,  \\> 
est  nécessaire  qu'il  soit  en  mesure  de  neutraliser  les  poisons  tuber- 
cul-eux,  car  ces  poisons  altèrent  les  tissus  et  créent  un  terrain  plus 
favorable  au  développement  des  bacilles  eux-mêmes.  Le  sérum  de 
Thomme  sain  et  robuste  renferme  des  antitoxines,  car  si  Ton  ajouie 
une  quantité  convenable  de  ce  sérum  à  la  dose  de  poisons  tubercu- 
leux mortelle  pour  le  cobaye,  et  qu'on  injecte  le  tout  au  cobaye, 
ranimai  ne  meurt  pas.  Celte  propriété  antitoxique  se  retrouve  dans 
le  sérum  de  certains  animaux  sains,  est  absente  cbez  d'autres.  De 
même  le  sérum  des  sujets  sains  ajouté  aux  cultui'es  de  tuberculose 
est  capable  dans  certains  -cas  d'en  retarder  le  développement.  Ce 
sont  les  sérums  de  l'homme,  du  singe  et  du  veau  qui  se  sont  mon-^ 
très  les  plus  puissants  ;  viennent  ensuite  ceux  de  la  vache,  du  cheval, 
du  chien,  de  lane,  de  la  chèvre  et  du  lapin.  Les  sérums  des  animaux 
sains  possèdent  une  autre  propriété,  celle  d'agglutiner  les  cultures 
homogènes  de  bacilles  tuberculeux  obtenus  par  la  méthode  d'Ar- 
loing  et  Courmont.  L'agglutination,  il  n'est  plus  possible  d'en  dou- 
ter,  est  l'indice  d'un  processus  d'immunisation  et  la  démonstratioa 
d'une  énergie  spéciale  de  défense  de  l'organisme  ;  cette  opinion  est 
admise  par  presque  tous  les  auteurs,  Koch  en  particulier.  Or  le 
sérum  de  l'homme  sain  possède  comme  celui  des  animaux  à  un 
certain  degré  le  pouvoir  agglutinant.  Cette  énergie  que  possède  habi- 
tuellement l'organisme  pour  se  défendre  contre  l'infection  tubercu- 
leuse, se  développe  en  présence  des  bacilles  ou  de  leurs  poisons,  par 
la  production  en  quantité  abondante  de  substances  ânlitoxiques»  an^ 
tibactériennes  et  agglutinantes  ;  ce  sont  des  faits  qui  résultent  d'une 
longue  série  de  recherches  entreprises  depuis  1895  par  Maragliano 
chez  les  animaux  et  chez  l'homme. 

Lorsqu'on  détermine  le  pouvoir  antitoxique  du  sérum  d'un  animal, et 
qu'on  l'examine  de  nouveau  après  injections  répétées  de  petites  doses 
de  poisons  tuberculeux,  on  trouve  qu'il  a  considérablement  augmenté. 
Ceci  a  été  vérifié  chez  le  chien,  l'àne,  le  cheval,  le  porc,  la  chèvre,  la 
vache  et  l'homme,  aussi  bien  avec  la  tuberculine  aqueuse  de  l'auteur, 
qu'avec  les  bacilles  desséchés  ou  vivants,  et  surtout  avec  ces  derniers. 
Il  en  résulte  que  l'organisme  dispose  de  detix  ordres  de  moyens 
de  défense  ;  les  uns  sont  représentés  par  l'énergie  de  défense  dont 
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Torganisme  est  normalement  doué,  les  autres  par  Ténergie  noaveUe 
qui  se  développe  en  présence  des  bacille»  et  de  leujs  poisons.  Si  ie^ 
moyens  de  .défense  normaux  sont  incomplets,  il  se  produit  un 
foyer  de  tuberculose  ;  mais  bientôt,  sons  Tinfluence  des  bacilles  et  4e 
leurs  poisons,  les  moyens  de  défense  se  développent  et  Ton  observe 
la  guérison  spontanée.  Ce  pouvoir  défensif  est  inhérent  aux  condi- 
tions du  terrain  organique  et  disparaît  toutes  les  fois  que  ce  terrain 
est  altéré.  L'auteur  a  pu  démontrer  ce  fait  par  une  série  de  recher- 
ches chez  des  malades  atteints  d'affections  chroniques  et  progres- 
sives, chez  des  sujets  à  nutrition  altérée  par  les  fatigues  excessives 
ou  Talimentation  însufAsante.  D'autre  part»  chez  les  sujets  guéris 
spontanément  d'une afifection  tuberculeuse,  les  substances  protectrices 
augmentent  progressivement,  leur  quantité  et  leur  qualité  suivant 
en  sens  inverse  les  oscillations  de  U  maladie.  Ces  recherches  con- 
cordent avec  des  faits  cliniques  bien  observés,  tels  que  le  développe- 
pement  rapide  de  la  tuberculose  chez  les  femmes  enceintes  et  les 
nourrices,  soumises  du  fait  de  leur  état  à  des  causes  de  débilitation. 

Tont  l'effort  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  consistera  à  sui- 
vre les  indications  naturelles  et  à  développer  Ténergie  défensive  de 
Torganisme.  Ce  n'est  pas  avec  les  sanatoriums  que  Ton  réussira  à. 
diminuer  le  nombre  des  tuberculeux,  que  Ton  pourra  défendre  Thu- 
manité  contre  l'infection  tuberculeuse  ;  ce  n'est  pas  avec  les  sana- 
toriums que  Ton  peut  espérer  l'extirper.  La  tuberculose  sera  vaincue 
le  jour  où  nous  aurons  réussi  à  aguerrir  le  terrain  organique,  à  lui 
conférer  l'énergie  spécifique  qui  l'immunisera  contre  la  maladie. 
Peut-on  espérer  que  va  bientôt  luire  l'aube  de  ce  jour  ? 

Le  premier  desideratum  à  remplir  est  d'arriver  à  immuniser 
lin  animal  contre  l'infection  tuberculeuse  ;  l'auleur  annonçait  déjà 
e»  189o,  au  Congrès  de  médecine  interne  de  Bordeaux,  qu'il  l'avait 
atteint.  Depuis  cette  époque,  il  est  parvenu  à  immuniser  solidement 
«les  vaches,  des  chevaux,  des  ânes,  des  chèvres,  des  chiens  et  même 
des  lapins.  Depuis,  Behring  a  annoncé  qu'il  avait  réussi  à  immuni- 
ser des  veaux.  L'immunisation  peut  être  obtenue  de  bien  des  façons, 
injection  de  bacilles  morts  et  desséchés,  de  bacilles  vivants  et  viru- 
lents, ou  d'extraits  de  ces  bacilles.  Est-il  possible  d'obtenir  la  même 
immunisation  chez  l'homme? 

L'immunité  passive  que  l'on  confère  aux  animaux  par  Tinjection 
du  sérum  d'animaux  immunisés  peut  aussi  être  conférée  à  l'homme. 
Chez  les  animaux  qui  ont  servi  aux  expériences,  le  pouvoir  aggluti- 
nant du  sérum  s'élevait  à  1  p.  40,  le  pouvoir  antitoxique  augmentait; 
enQn  les  bacilles  injectés  dans  les  veines  restaient  inactifs,  ceux  qui 
étaient  déposés  sous  la  peau  étaient  rapidement  détruits.  Chez 
rhomme  sain,  Maragliano   a  vu,  sous  Tinfluence  des  ii^jections  de 
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•éram  anliloxiqae,  le  poavetr  agglutinant  du  sérum  ft*élever  à4  p.  30 
et  même  à  1  p.  50.  Un  autre  raoyea  p^ur  eonférer  i'immanUé  pasarre 
consiste  À  introduire  le  sérum  par  les  voies  digestives  ;  son  effica- 
cité a  été  vérifiée  dopais  cinq  ans,  par  Ifaragliano,  aussi  bien  à  l'aide  du 
sérum  antidiphtérique  qu'à  laide  do  sérum  antitoberculeaji.  Bekrin^ 
a  exprimé  récemment  à  Vienne  Tespoir  d'immunieer  les  noamaaons 
avec  le  lait  de  vaches  immunisées  contre  la  tobercalose,  s'il  est  vrai 
que  les  antitoiiaes  passent  dans  le  lait.  Or  Maragliano  peni.  répondre 
à  sa  question,  ses  recherchas  lui  prouvant  que  le  lait  des  vaches 
immunisées  renferme  de  petites  quantités  de  substances  anttloziqnes. 
Il  est  donc  possible,  à  Theure  aetnelle,  de  conférer  à  rhmKme  Fim- 
munité  passive  contre  la  tuberculose. 

Mais  il  serait  beaucoup  plus  important  de  conférer  rintsuMlé 
active.  Au  point  de  vue  clinique,  un  fait  mérite  de  retenir  TattenlioB: 
lorsqu'une  tuberculose  primitive  osseuse,  cutanée  ou  péritonéaie 
guérit,  les  individus  sont  immunisés  contre  la  tuberculose.  Ce  fait  a 
été  le  point  de  départ  de  recherches  pour  conférer  Timmunité  active 
aux  animaux  et  à  l'homme.  Il  ne  peut  être  question  ici  d'injecter 
dans  les  veines,  comme  Behring  Ta  fait  chez  le  veau,  des  bacilles 
même  très  atténués;  d'ailleurs  si,  comme  le  croit  cet  auteur,  Tim- 
munisation  active  ne  pouvait  être  obtenue  que  par  injection  intra- 
veineuse de  bacilles  vivants,  la  possibilité  de  l'auto-immunisatio» 
chez  rhomme  serait  complètement  exclue.  Heureusement  riromunit^ 
s'obtient  et  par  les  poisons  tuberculeux  et  par  les  bacilles  morts, 
comme  cela  a  été  dit  plus  haut.  Mais  on  peut  encore  produire  rim- 
munité  active  en  déterminant  l'apparition  d'un  foyer  de  phlogose 
tuberculeuse  en  un  point  périphérique,  à  l'aide  de  bacilles  morts. 
Chez  les  animaux,  pour  prouver  la  solidité  de  cette  immunité,  on 
injecte  des  bacilles  virulents  et  les  animaux  ne  contractent  pas  la  tu- 
berculose. On  ne  peut  répéter  une  pareille  expérience  chez  l'homme; 
on  se  contentera  de  voir  se  développer  le  pouvoir  agglatinant  du 
sérum,  en  même  temps  que  survient  une  abondante  leucocytose. 

Il  y  a  certes  encore  beaucoup  de  chemin  à  parcourir,  mais  Mara- 
gliano est  convaincu  que  le  problème  est  résolu,  et  n'exige  plus 
qu'une  mise  au  point.  Il  espère  vivre  assez  pour  compléter  cette  con- 
quête, mais  se  réjouira  si  d'autres  atteignent  avant  lui  le  but  final. 

V.  Balthazard. 

Hausemann.  —  Sur  la  tuberculose  par  alimentation. 
BerL  klin.  Woch,,  n»  8,  1903. 

L'auteur  rapporte  25  cas  de  tuberculose  intestinale  primitive  avec 
vérification  anatomique.  Il  faut  distinguer  les  cas  où  la  tuberculose 
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intestinale  était  en  voie  4e  goériiOD,  de  ceux  qui  se  foot  accompa- 
gné» de  généralisation  avec  méningite,  péritonite,  pleurésie,  péri- 
cardite,  etc. 

H  est  en  tout  cas  nécessaire  d*^i miner  les  cas  où  coexiste  la  tuber- 
culose pulmonaire  ;  i)  n'est  en  effet  pas  prouvé  alors  que  la  tubercu- 
lose intestinale  soit  primitive.  I^  plupart  des  auteurs  admettent 
depuis  les  recherches  de  Tangl,  que  les  bacilles  déterminent  toujonrs 
une  lésion  au  point  où  ils  pénètrent  dans  Torganisme;  Fauteur  n'est 
pas  de  cet  avis  et  pense  que  les  bacilles  peuvent  traverser  une 
muqueuse  saine  ou  enflammée  sans  8*y  implanter;  on  expliquerait 
difficilement  sjins  cela  les  cas  de  tubercnlose  primitive  du  rein,  des 
os,  les  cas  de  lymphoadénite  tuberculeuse  isolée. 

Dan3  ses  expériences,  il  a  réussi  é  infecter  des  animaux  par  la 
voie  intestinale.  Néanmoins  il  pense  que  chez  Thomme  la  lubercu- 
lose  instestinale  ab  ingestis  est  une  maladie  rare,  qui  ne  se  rencontre 
que  chez  des  sujets  prédisposés;  celte  tuberculose  peut  guérir  ou  se 
généraliser,  mais  il  est  peu  probable  qu'elle  donne  naissance  à  la 
phtisie  pulmonaire  et  sur  ce  point  l'auteur  est  d'accord  avec  Korh. 

V.  Balthazabd. 

Krompecheb  et  Zimmeruann.  —  Untersuchungen  iiber  die  Virulenz  de»' 
au8  verschiedenen  tuberkulôsen  Herden  des  Menschen  reingezûchteten 
Tuberkelbadllen.  Recherches  sur  la  virulence  des  bacilles  tuberculeux 
isolés  en  culture  pure  des  foyers  tuberculeux  de  divers  organes  chez 
Vhomme.—  Centr.  BL  furBakt.,  XXXIH,  n*»  8,  2  avril  1902. 

La  eause  des  différences  dans  la  virulence  des  divers  bacilles 
tuberculeux  est  difficile  à  apprécier.  Les  bu  cilles  des»  tuberculoses 
dites  chirurgicales  ont-ils  une  virulence  diminuée,  comparativemeitt 
à  ceux  des  tuberculoses  pulmonaires.  Pour  caractériser  la  virulence 
des  bacilles,  les  auteurs  ont  ensemencé  directement  sur  pommes  de 
terre  gl}  ce  ri  née  les  produils  humains  émanant  de  lésions  tubercu- 
leuses chirurgicales  (adénites,  arthrites,  ténosite).  —  Sur  30  cas  ils 
ont  réussi  à  obtenir  26  fois  des  cultures  pures.  Les  bacilles  tubercu- 
leux, ainsi  isolés,  ont  été  inoculés  à  des  lapins,  dans  les  veines,  eu 
quantité  connue  (0,25  à  iO  milligrammes).  Les  lésions  déterminées 
ont  été  souvent  différentes  d'intensité,  mais  amenaient  la  mort  en 
trente  à  quarante  jours,  avec  des  tubercules  généralisés.  Ainsi  les 
bacilles,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  paraissent  avoir  une  virulence  à 
peu  près  égale.  Les  auteurs  rapprochent  ces  constatations  de  celles  qui 
ont  été  faites  par  Vagedes  qui  a  ensemencé  de  la  même  laçon  des 
bacilles  provenant  de  tuberculoses  pulmonaires  et  a  vu  les  animaux 
succomber  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions.   Les  résistances 
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individuelles  générales  d*u ne  part  et  les  résistances  locales  des  divers 
organes  Qu.  tissus  Jouent  donc  un  rôle  plus  important  dans  la  déter- 
mination des  diverses  formes  de  tuberculose  que  la  virulence  \les 
bacilles  proprement  dite.  Henri  Claude. 
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ToRiNDO  SiLVESTRi.  —  La  tuberculose  pulmonaire  peut-elle  s'arrêter  et 
Quérir  sous  l'influence  d'une  infection  surajoutée?  Gazzelta  degli 
Ospedali  e  délie  Cliniche,  24  mai  1903. 

Schœffér  a  publié  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec  lésions 
bilatérales,  fièvre  hectique,  bacilles  nombreux  dans  Texpectoration  ; 
un  érysipèie  de  la  face  survint,  il  détermina  la  ^uérison  de  la  tuber- 
culose. Yinogradoff  a  vu  guérir  une  phtisique  après  une  atteinte  de 
variole  et  des  faits  analogues  ont  été  notés  par  Tyndal.  Monteverdi 
rapporte  trois  observations  dans  lesquelles  Tinfection  syphilitique^ 
loin  d'aggraver  la  tuberculose  préexistante,  semble  en  avoir  déter- 
miné  la  guérison  rapide  et  définitive. 

A  cette  liste,  courte  bien  que  complète,  Tauteur  ajoute  deuxnoa- 
veaux  cas  ;  ils  concernent  l'un  et  Tautre  des  jeunes  filles  amaigries,, 
(jyant  de  gros  signes  pulmonairesdela  fièvre,  et  des  bacilles  dans  les 
crachats.  Elfes  fuient  frappées,  l'une  après  avoir  pris  froid,  Fautre 
après  un  peu  de  fatigue,  de  symptômes  semblables.  La  maladie 
commença  par  des  frissons  et  une  élévation  considérable  de  la  tem- 
pérature; elle  se  continua  par  de  la  céphalalgie,  du  délire,  une  vio- 
lente agitation,  et  se  termina  quelques  jours  après  une  éruptiou 
purpurique.  Deux  ou  trois  mois  plus  tard  ces  jeunes  filles  pouvaient 
être  considérées  comme  guéries  de  leur  tuberculose  :  Tembonpoiat 
avait  reparu,  les  signes  pulmonaires  avaient  cessé  d'exister,  aa 
microscope  on  ne  trouvait  plus  de  bacilles,  et  l'expectoration  injectée 
aux  cobayes  ne  faisait  pas  mourir  ces  animaux. 

La  vie  des  malades  avait  été  mise  en  grand  danger  par  la  maladie 
intercurrente;  tous  les  troubles  observés  doivent  sans  hésitation  être 
mis  sur  le  compte  d'une  infection  secondaire  d'origine  pulmonaire, 
et  de  nature  streptococcique  ou  staphylococcique. 

La  chose  très  remarquable  et  sur  laquelle  il  convient  d'insisteit, 
cesl  que  l'arrêt  et  la  guérison  du  processus  tuberculeux  a  été  dû 
exclusivement  à  cette  infection  surajoutée. 

Suivre  le  mode  d'action  d'une  inaction  produisant  un'résultate» 
dehors  de  toute  prévision  et  en  opposition  avec  i'immense  majorité 
des  laits  serait  prématuré.  On  peut  cependant  tenter  une  explication 
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en  disant  que  rinfection  nouvelle  a  eu  pour  effet  de  modifier  le 
terrain  de  telle  façon  que  le  bacille  de  Koch  ne  put  continuer  à  végé- 
ter ni  à  vivre  dans  le  milieu  transformé.  E.  Feindel. 

MôLLER.  —  briller  àrtzlicher  Jahresberiehl  des  Vereinkeilslàtte  der 
Berlin  Brandenburger  Heilslâttenvereins  und  der  Samuel  BleichrÔder- 
stiftung  bei  Belzig  fur  das  Jahr  4902,  —  Troisième  rapport  médical 
annuel  des  sanatoriums  de  Belzig  en  4902.  Zeitsch.  f,  Tm6.,  IV.  1903. 

Dans  ce  rapport  très  étudié  et  1res  détaillé,  Fauteur  passe  en  revue 
les  modes  de  traitements  emplo^^és,  leurs  résultats,  les  complications 
survenues  pendant  le  traitement,  elc.  Le  traitement  hygié no-diété- 
tique combiné  à  l'emploi  de  la  tuberculine  parait  avoir  donné  d'ex- 
cellents effets.  On  commençait  par  i/40  de  milligramme  et  Ton  éle- 
vait les  doses  en  se  réglant  sur  la  température  du  malade,  jusqu'à 
i 5-20  mil ligradmes,  et  dans  certains  cas  100  et  200!  On  faisait 
deux  injections  par  semaine  et  lorsqu'on  obtenait  une  élévation  de 
température,  on  employait  la  fois  suivante  une  dose  plus  faible. 

Pendant  deux  années,  1901  et  1902,  657  individus  ont  été  observés, 
dont  55  ont  été  traités  par  le  régime  hygiéno-diététique  combiné  avec 
la  tuberculine,  et  l'on  a  obtenu  chez  les  malades  atteints  au  premier 
.degré  75  p.  400  de  guérison,  tandis  que  le  simple  régime  hygiéno- 
diabétique  ne  donna  que  31,8  p.  100  de  guérison.  Au  second  stade  de 
la  maladie,  le  traitement  parla  tuberculine  donna  encore  20,6  p.  100 
de  guérison  contre  1,9  p.  100  ;  au  troisième  de^ré,  le  traitement  a 
été  aussi  inefficace  que  le  régime  seul. 

Quant  aux  résultats  généraux  du  traitement,  un  tableau  nous 
indique  les  faits  suivants  pour  l'année  1902.  Sur  339  personnes, 
121  étaientau  premier  stade  de  la  maladie,  114  au  deuxième,  104  au 
troisième  ;  des  121  de  la  preiiMère  catégorie,  43  ont  été  guéries, 
60  notablement  améliorées,  16  relativement  améliorées  ;  dans  hi 
deuxième  catégorie,,  nous  trouvons  trois  guérisons,  35  améliorations 
notables,  72  améliorations  relatives,  3  cas  sans  modification  et  une 
aggravation.  Enfin,  dans  la  troisième  catégorie  (104  personnes), 
9  améliorations  notables,  32  améliorations  relatives,  52  états  sia- 
tionnaires,  8  aggravations,  3  morts.  Tous  ces  résultats  concernent 
l'état  des  malades  à  la  sortie  des  sanatoriums.  Quelques  recherches 
ont  été  faites  sur  les  résultats  éloignés.  Chez  98  sujets,  l'enquête  a 
été  faite  six  mois  après  la  sortie  ;  sur  19,  qui  avaient  été  classés 
comme  guéris,  17  étaient  toujours  bien  portants,  2  douteux.  Sur 
les  79  autres  considérés  comme  améliorés,  68  avaient  conservé  le 
même  état,  11  avaient  des  lésions  aggravées.  L'enquête  faite  douze 
mois  après  la  soriiedu  sanatorium  a  porté  sur  59  sujets.  Parmi  eux. 
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13  considérés  comme  guéris  étaient  toujours  en  bonne  santé; 
46  autres  considérés  comme  améliorés  se  décomposaient  ainsi  : 
38  doQt  l'état  était  resté  stationnaire;  2  avaienl  présenté  une  amé- 
lioration notable,  et  6,  au  contraire,  étaient  plus  malades.  Entin, 
27  sujets  furent  examinés  deux  ans  après  la  sortie  du  sanatorium  : 
7  classés  comme  guéris  étaient  toujours  bien  portants  ;  sur  20  con- 
sidérés comme  améliorés,  12  étaient  restés  dans  le  même  état, 
2  étaient  très  améliorés  et  6  avaient  des  lésions  plus  graves. 

Henri  Claude. 
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M.  Ambrosius.  —  Ecfolge  der  Heilstâttenbehandlung  bei  Lungenkranken 
Mitgliedern  zweier  krankenkossen.  Résultats  du  trauement  sanatorial 
chez  les  malades  de  deux  caisses  d'assurances.  —  Mûnçhener  med. 
Woch,,  12  mai  1903. 

Celle  enquête  a  été  faite  pour  juger  des  résultats  du  traitement 
sanatorial  d'après  les  chiffres,  fournis  par  deux  caisses  d'assurances 
de  Hanau  qui  envoyait  ses  sociétaires  au  sanatorium  de  Ruppershain. 
Cette  statistique  a  porté  sur  85  malades  à  qui  la  caisse  a  fait  assurer 
le  traitement,  et  depuis  Tannée  1896.  Toutefois  27  sujets  ont  été  élimi- 
nés pour  des  raisons  diverses  des  calculs.  —  Restaient  58  malades 
chez  qui  la  tuberculose  fut  reconnue  de  bonne  heure  et  soignée,  sou- 
vent à  plusieurs  reprises,  conformément  à  la  pratique  ordinaire  des 
hygiénistes  allemands.  L'auteur  s'est  préoccupé  des  résultats  obte- 
nus, non  pas  au  point  de  la  santé  générale,  mais  de  la  capacité  de 
tiavaii  des  sujets.  Il  distingue  ainsi  trois  catégories  de  résultats  écono- 
miques :  résultats  complet,  moyen,  nul.  Or  les  caisses  ont  fait  traiter 
ainsi  58  sujets,  dont  22  ou  38  p.  100  avec  un  résultat  complet  au 
31  décembre  1902;  8  ou  14p.  100  avec  un  résultat  moyen,  et  28  ou 
48  p.  100  avec  un  résultat  nul.  La  plupart  de  ces  derniers  sont  morts. 
Dans  la  première  catégorie,  les  malades  ont  dû  faire  plusieurs  séjours 
au  sanatorium  avant  de  retrouver  une  capacité  de  travail  suffisante 
pour  se  livrer  à  des  occupations  suivies.  Le  plus  grand  nombre  des 
malades  de  la  seconde  catégorie  n'a  repris  le  travail  que  d'une 
façon  intermittente,  leur  éiat  est  considéré  comme  stationnaire,  ce 
sont,  des  demi-valides  ou  des  infirmes,  l'un  d  eux  même  est  mort;  de 
sorte  que  celte  seconde  catégorie  pourrait  bien  être  confondue  avec 
la  troisième.  Il  en  résulterait  donc  que  sur  58  sujets,  sociétaires  de 
caisses  d'assurances  <|ui  leur  ont  appliqué  le  traite  nent  sanatoria'» 
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avec  toute  la  rigoenr  de  la  méthode  allemande,  38  p.  400  seulement 
représentent  une  guérison  économique.  Tout  le  reste  doit  é(re 
considéré  comme  insuccès,  car  les  malades  sont  morts  après  un 
temps  de  traitement  variable,  ou  sont  restés  demi-valides,  incapables 
de  reprendre  le  travail  qu'ils  avaient  auparavant.  Il  faut  reconnaître, 
avec  l'auteur  que  ces  résultats  du  traitement  sanatorial,  tel  qu*il  a  été 
conçu  jusqu'à  présent,  ne  sont  ^uère  encourageants.  La  cause  de  ces 
insuccès  réside  dans  la  difliciiité  qu'éprouvent  les  travailleurs  reve- 
nus, après  la  cure  d'air,  dans  leur  milieu  ordinaire,  à  maintenir  par  la 
bonne  alimentation,  le  travail  mesuré,  l'hygiène  appropriée,  le  béné- 
fice du  traitement.  Les  rechutes  sont  &  peu  près  inévitables.  Il  faut 
donc  prolonger  la  cure  au  sanatorium,  ou  plutôt  diriger  vers  d'autres 
établissements,  asiles  de  convalescence,  ces  tuberculeux  guéris 
qu'on  ne  doit  pas  laisser  revenir  encore  dans  les  villes.  En  somme, 
pour  l'auteur,  le  mouvement  en  faveur  des  sanatoriums  ne  donnera 
des  résultats  vraiment  satisfaisants  que  lorsqu'on  aura  complété  la 
méthode  en  question  par  la  création  d'asiles  de  convalescence,  ou  la 
transformation  de  sanatoriums  en  asiles  pour  les  ouvriers  relevant  de 
maladies  et  qu'on  aura  étendu  à  un  ternps  beaucoup  plus  loin  la 
durée  de  la  cure  pour  les  individus  atteints  de  lésions  tuberculeuses 
étendues,  mais  qui  pourraient  guérir  complètement  par  un  traite- 
ment prolongé  pendant  tout  le  temps  qui  serait  nécessaire. 

Henri  Claude. 

Ed.  Stadler.  —  Der  Einfluss  der  Lungentuberkulose  auf  Lebensdauer 
und  Erwerbsfdhigkeit  und  der  Werth  der  Votksheilstàttenbehandlung. 
■—  Vinfluence  de  la  tuberculose  pulmonaire  sur  la  durée  de  la  vie  et 
la  capacité  de  travail^  et  la  valeur  du  traitement  des  sanatoriums 
populaires.  —  Deut,  Arch.  f,  klin,  Medic,  Bd  LXXV,  mars  1903. 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  très  documenté 
entrepris  à  la  clinique  de  Romberg  à  Marbourg.  La  durée  moyenne 
de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  le  peuple,  et  particulièrement 
dans  le  monde  des  petits  travailleurs,  ouvriers  des  villes  et  de  la 
campagne,  est  de  six  à  sept  ans  d'après  une  statistique  portant  sur 
670  cas  et  concernant  seulement  des  adolescents  ou  des  adultes.  L'in- 
capacité de  travail  chez  ces  sujets  n'apparaît,  d'après  les  moyennes, 
que  deux  ans  après  le  début  de  la  maladie  et  pour  la  moitié  des 
sujets  seulement.  Après  la  troisième  année,  le  nombre  des  travailleurs 
valides  ou  demi-valides  tombe  rapidement,  mais  il  demeure  sensible- 
ment le  même  jusqu'à  la  sixième  année.  Ce  fait  est  dû  à  la  mortalité 
élevée  pendant  la  seconde  année  chez  les  tuberculeux  florides  qui  ont 
travaillé  jusqu'au  moment  des  poussées  aiguës  terminales.  La  durée 
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de  la  tuberculose  est  plus  grande  chez  Jes  femmes  que  chez  les 
hommes,  mais  Tincapacité  de  travail  ou  la  demi-validité  est  plus 
précoce.  La  proportion  des  demi-valides  et  des  invalides  oscille  dans 
les  mêmes  limites  jusqu'à  la  sixième  année,  pour  décroître  ensuite 
proportionnellement  à  la  mortalité-  La  durée  de  la  tuberculose  est 
moindre  après  quarante  ans,  elle  est  peu  influencée  par  les  divers 
métiers  (métiers  s'exerçant  dans  les  espaces  clos,  au  milieu  des 
poussières  ou  à  l'air  libre).  —  L'auteur  étudie  ensuite  comparative- 
ment la  durée  de  la  maladie  et  les  aptitudes  au  travail  chez  les  sujets 
soignés  dans  les  sanatoriums  et  chez  ceux  qui  sont,  dans  les  villes, 
soumis  à  la  cure  libre.  De  la  comparaison  entre  les  statistiques  il 
résulte  que  le  court  traitement  de  quelques  mois  usité  dans  les  sana- 
toriums suffit  pour  allonger  la  durée  de  la  vie  et  de  la  capacité  de 
travail  chez  un  cinquième  ou  même  un  quart  des  malades  au  pre- 
mier ou  second  degré  delà  tuberculose,  dans  une  proportion  variable, 
mais  parfois  jusqu'à  trois  ans.  Au  delà  de  ce  temps,  la  morlalité  ei 
la  capacité  de  travail  n'est  plus  sensiblement  influencée  par  la  cure 
de  sanatorium.  Henri  Claude. 
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Lydia  Rabinowitch.  —  Ueber  desinficirende  Wandanstriche  mit  beson- 
dere  Berûcksichtiguny  der  Tuberkulose.  —  Sur  les  peintures  murâtes 
désinfectantes  considérées  spécialement  en  ce  qui  concerne  la  tubercn- 
culose.  —  leitschrift,  f.  Hyg.  und  Infectionsk,,  XL,  3,  4902. 

Les  couleurs  employées  par  l'auteur  ont  des  dénominations  spéciales 
qui  ne  semblent  pas  connues  chez  nous;  ces  recherches  n'ont  pas, 
à  cause  de  cette  particularité,  tout  l'intérêt  qu'elles  pourraient  avoir. 
La  technique  consistait  à  enduire  de  petites  planchettes  de  plusieurs 
couches  d'une  certaine  peinture»  on  laissait  sécher,  puis  on  répan- 
dait à  la  surface  des  crachats  tuberculeux.  Après  un  certain  temps  un 
lavait  à  l'eau  salée  ces  planchettes  et  l'on  inoculait  l'eau  de  lavage  aux 
cobayes.  Les  tableaux  montrent  des  différences  entre  les  diverses 
peintures  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  la  virulence.  Nous 
ne  retiendrons  que  la  couleur  porcelaine  émaillée,  et  la  couleur 
d'émail  qui  semblent  très  efflcaces:  les  bacilles  étendus  à  la  surface  des 
lames  qui  en  étaient  recouvertes  étaient  morts  dès  le  quatrième  jour, 
tandis  que  certaines  autres  couleurs  tuèrent  plus  lentement:  quatre- 
vingts  jours,  cent  et  cent  soixante  jours  après  l'opération,  les  inoiu- 
lations  furent  encore  positives,  avec  des  crachats  étalés  sur  des  plan- 
chettes non  recouvertes  de  couleurs.  Certaines  couleurs,  comme  l'otn- 
phiboline,  n'ont,  il  est  vrai,  aucune  action  sur  le  bacille  tuberculeux. 

Hbnri  Claude. 
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iVe  crachez  pas  par  terre. 

A  Liverpool,  un  particulier  ayant  craché  dans  un  omnibus  a  été 
condamné  à  5  shillings  d^amende  et  aux  dépens  ;  il  a  reçu  en  outre  du 
Juge  une  admoneslation  aussi  méritée  que  hien  sentie. 

(Revue  belge  de  la  tuberculose,  !•'  avril  1903.) 

D'après  les  journaux  américains,  le  milliardaire  Rockfeller  a 
doté  funiversité  de  Chicago  d*une  somme  de  7  millions  de  dollars 
dans  le  but  de  découvrir  un  remède  contre  la  tuberculose.  Pour  fa* 
cililer  les  études  et  pour  essayer  les  remèdes  inventés,  on  doit  bÂtir 
à  Chicago  un  grand  hôpital  pour  les  tuberculeux. 

(TuberculoBis,  vol.  2,  n*  1,  mars  1903.) 

Pathogénie  de  la  tuberculose  au  XVp  siècle. 

Un  correspondant  de  la  Nature  signale  un  ouvrage  ilalien  du 
XVI*  siècle  dont  Tauteur  semble  prévoir  la  véritable  cause  de  la  pro- 
pagation de  la  tuberculose.  Cet  ouvrage  intitulé  :  Opéra  nuova  intitu-- 
lata  il  Perche,  lUilissima  ad  inlendere  le  cagioni  de  moite  cose,  etc.,  fut 
publié  à  Venise  en  1520.  i<  Du  crachat  du  phtisique,  y  dit  Tauteur,  ou 
de  sa  bouche,  se  dégage  une  vapeur  fétide  et  aiguë  qui  pénètre  dans 
ia  bouche  de  celui  avec  qui  il  converse,  lui  brûle  lentement  les  pou- 
iDoos,  et,  de  cette  façon,  produit  la  phtisie.  »  Qu'au  mot  :  vapeur,  on 
tsubslitue  :  bacilles,  et  l'on  aura  la  théorie  moderne  de  la  propagation 
de  la  tuberculose.  Celte  sorte  de  divination  des  résultats  obtenus 
par  la  science  moderne  est  en  tout  cas  remarquable. 

(Revue  scientifique,  15  juin  1903). 

Aux    États-Unis. 

Voici  le  texte  du  règlement  du  conseil  sanitaire  de  la  ville  de 
New-York  : 

REVUE  DE   LA  TUBERCULOSE,   igo3  17 
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«  Avis.  —  Il  est  interdit  de  cracher  sur  les  planchers  des  bâtiments 
publics,  voitures,  chemins  de  fer,  bateaux,  etc.  Le  gardien  de  la 
ville  est  chargé  de  faire  les  constatations.  Toute  violation  audit  code 
et  toute  dérogation  seront  punies  comme  un  délit  et  celui  qui  les 
aura  commises  sera  passible  d'une  indemnité  de  50  dollars.  » 

Telle  est  encore  Tordonnance  de  la  municipalité  de  la  Nouvelle- 
Orl^^ans  : 

«  Avis.  —  Article  l*"*.  —  Il  est  interdit  de  cracher  sur  les  planchers 
et  les  plates-formes  des  voitures  publiques  de  la  ville  de  la  Nouvelle- 
Orléans. 

«Art.  2.  —  Quiconque  aura  enfreint  le  présent  arrêté,  comme  aussi 
tout  conducteur  de  voiture  qui  n'aura  pas  veillé  à  son  exécution, 
sera  poursuivi  devant  leju^e  de  paix  et  coadamné  à  une  amende 
qui  ne  dépassera  pas  25  dollars,  ou  à  un  emprisonnement  qui  ne 
durera  pas  plus  de  dix  jours. 

uArl,  3.  —  La  moitié  de  l'amende  appartient  à  la  personne  qui  aura 
constaté  le  délit  et  fourni  les  moyens  de  poursuivre  le  coupable  d 
lui  sera  remise  par  les  soins  du  trésorier  municipal.  » 

Ces  ordonnances  ont,  sur  celles  qui  existent  en  France,  r<avantage 
d'avoir  une  sanction  effective  et  d'armer  sérieusement  celui  qui  est 
chargé  de  les  faire  respecter.  Chez  nous,  la  plupart  des  ordonnances 
ne  sont  que  des  avis,  basés  sur  la  recommandation  du  Conseil  d'hy- 
giène. Pourquoi  ne  pas  emplo3'er  partout  la  formule  impérative: 
défense  de  cracher,  qui  est  usitée  dans  tous  les  autres  pays  ? 

Malgré  cette  lacune,  il  est  certain  que,  à  Paris  tout  au  moins,  il 
s'est  fait  un  progrès  énorme  dans  nos  mœurs  et  que,  dans  les  voi- 
tures  publiques,  la  propreté  sous  ce  rapport  est  beaucoup  plus  grande. 

Il  n'en  est  pas  de  même  malheureusement  dans  les  chemins  de 
fer  où  la  surveillance  est  tout  à  fait  illusoire,  certaines  compagnies 
n'ayant  même  pas  affiché  d'avis  à  ce  sujet.  Mais  le  résultat  serait 
tout  autre  si  ces  compagnies  affichaient  une  défense  formelle  en 
gros  caractères  et  surtout  si  elles  armaient  leur  personnel  des  pou* 
voirs  nécessaires  et  stimulaient  leur  zèle  par  des  récompenses, 
comme  aux  États-Unis.  Au  besoin  même  si  ces  affiches  étaient  suf- 
fisamment libellées,  les  voyageurs  pourraient  faire  eux-m.èmes  la 
police  de  leur  compartiment. 

En  dehors  de  toute  question  de  propagation  tuberculeuse,  il  y^ 
là  une  question  de  propreté  ou  plutôt  de  malproprelé  qui  étonnera 
les  générations  à  venir,  comme  nous  étonnent  maintenant  les  habi- 
tudes peu  hygiéniques  qui  caractérisaient  la  civilisation  du  grand 
îîiècle,  pourtant  si  raffinée  à  certains  égards. 

(Extrait  des  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légaley 
mai  1903.) 


TARlérés-NOUVBLLES  &4? 


En  Angleterre. 

Dans  le  Lancashire,  les  autorités  sanitaires  font  imprimer  et  dis- 
tribuent au  public  des  insl raclions  détaillées  concernant  les  règles 
hygiéniques  à  observer. 

Voit'i  le  texte  d'un  prospectus  imprimé  que  distribue  Tautorité  à 
Oldham  : 

u  County  horough  of  OUiham,  précautions  pour  ne  pas  prendre  la 
phtisie  (clouer  cet  avis  dans  une  chambre  pour  le  consulter). 

«  1°  La  phtisie  est  une  maladie  infectieuse. 

«  2^  Les  crachats  des  poitrinaires  doivent  être  détruits:  à  la  maison, 
en  ie9  jetant  au  feu  ;  à  Tatelier,  en  crachant  dans  des  crachoirs  ren- 
fermant une  solution  de  sublimé.  Si  on  laisse  les  crachats  s'éparpil- 
ler et  se  dessécher,  Tinfection  se  répand  partout  et  la  maladie  se 
communique  à  d'autres  personnes.  » 

Signé  :  James  Niven,  médical  officer  of  Health» 

(Extrait  des  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légaky 
mai  1903.) 

La   luberculose  et  te  fisc. 

Une  statistique  delà  ville  de  Hambourg  montre  que  sur  10000  con- 
tribuables payant  entre  900  et  1200  marks,  la  mortalité  par  tuber- 
culose a  été  de  39,3.  Au  contraire,  la  mortalité  n'a  atteint  que 
10,7  pour  10  000  contribuables  payant  plus  de  3  500  marks. 


La  tuberculose  dans  tes  différents  pays  d'Europe. 

Une  statistique,  établie  par  l'Office  sanitaire  de  Berlin,  nous  ap- 
prend que  la  Russie,  parmi  les  pays  d'Europe,  paie  le  plus  lourd 
tribut  à  la  tuberculose.  Ce  fait  ne  nous  surprend  pas,  étant  donnée 
la  condition  misérable  dans  laquelle  est  le  paysan  russe,  soumis  à 
des  famines  périodiques,  souvent  privé  de  soins  médicaux,  absolu- 
ment ignorant  des  notions  élémentaires  d'hygiène,  menant  une  vie 
matériellement  et  moralement  misérable. 

Mais  ces  conditions  étant  bien  différentes  de  celles  de  la  population 
moyenne  en  France,  nous  devons  déplorer  de  nous  voir  arriver  im- 
médiatement après  la  Russie  (4  000  décès  par  million  d'habitants), 
avec  une  mortalité  de  3000  par  million  d'habitants,  en  dépit  des 
efforts  de  nos  hygiénistes.  C'est  qu'il  s'agirait  en  effet,  chez  nous, 
de  modifier  certaines  conditions  sociales  profondément  défectueuses 
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qui  viennent  paralyser  tous  les  efforts  de  Thygiène,  et  rendre  vains 
tous  les  progrès  de  la  science. 

L*Aulriche-Hongrie  paie  à  la  tuberculose  le  même  tribut  qte 
nous,  ce  dont  nous  n'avons  pas  à  être  fiers. 

Puis  viennent  TAUemagne,  Tlrlande,  la  Suède  et  la  Suisse,  avec 
2000  décès  par  million  d*habitants>  et  enfin  l'Angleterre,  la  Belgique, 
rËcosse,  la  Hollande,  Tltalie  et  la  Norvège,  avec  1 000  décès  par  mil- 
lion d'babitants. 
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TRAVAUX,  MBIIMIRES,  ARmES,  PUBLIÉS  SUR  LA  TUBBRCULISE 


Considérations  générales. 

ÀDAMs  (J.-H.).  Shall  we  make  our  consumptive  social  outcatU?  Med.  âge, 
1902,  II*  18,  p.  693-698.  —  Angier.  La  T.  au  Cambodge.  Ann.  d'kyg,  et 
de  méd.  colon.,  t.  VI,  n»  I,  jaov.,  févr,  mars  1903,  p.  61-66.  —  Barbier 
fH.).  Sur  les  phénomènes  extra  pulmonaires  de  la  T.  à  la  période  de 
germination.  Bull,  méd.^  n»  35,  2  mai  1903,  p.  409-413.  —  Bbloien.  Sana- 
toriums populaires  (Société  anonyme).  Tuberculosis,  vol.  II,  no  2,  avril  1903, 
p.  58.  —  Bellin  (Léon).  La  T.  pulmonaire  et  les  sanatoriums  (Lettre  à 
M.  le  P'  Grancher).  Bull,  me'd.,  28  mars  lOO.'t,  p.  296.  —  Brouardbl 
(d'après  M.).  La  lutte  contre  la  T.  en  France.  Presse  méd.,  9  mai  1903, 
p.  367-360.  ~  CoBB  (J.  0.).  Some  observations  on  tuberculosis.  iVew  York 
med.  Joum.y  14  mars  1903,  p.  452-454.  —  Das  Kônigshaus  von  Spanien. 
Tuberculosis,  voL  U,  n®  2,  avril  1903.  —  Debove.  La  bacillémie  tubercu- 
leuse subaiguë.  Gaz.  des  hôp.,  10  mars  1903.  —  Dutilh  (J.  M.).  Een  geval 
van  borstklièrtuberculose.  Nederl.  Tijdschr.  v.  geneesky  1902,  vol.  II, 
n«  22.  p.  1129-1132.  —  FiBiGER  (J.)  oo  Jensen  (G.O.).  Overfôbrere  af  men- 
nestuberkulose  til  kvaeget.  Hospitalstidende,  1902,  10  sept.  —  Fokker 
(A.  P.).  Nogmaals  de  T.  Quœstie.  Nederl,  Tijdschr.  v.  geneesk,  1902,  n<»26, 
p.  1334-1339.  —  Hénaff.  La  T.  chez  les  indigènes  de  Gochinchine.  Ann, 
^^*hyg.  et  de  méd.  colon.,  janv.,  fév.,  mars  1903.  —  Hillier  (Alfred).  La 
nature  de  Tinfection  dans  la  T.  :  étude  des  hypothèses  de  Koch,  Flûgge 
et  autres.  Brit.  med.  Journ.,  H  mars  1903,  p.  593.  —  Honl  (J.).  Tuberku- 
losa.  Ceskemu  lidu,  1902.  Cislo  1.  —  Inauguration  du  dispensaire  de 
Charleroi.  Revue  belge  de  la  3'.,  1^»  avril  1903.  —  Jolsset  (André).  Des 
septicémies  tuberculeuses.  Soc.  méd.  des  hôp.,  9  mai  1903.  —  Rônig 
Christian  IX,  von  Danemark.  Tuberculosis,  vol.  II,  n»  3,  mai  1903,  p.  101. 
—  Landouzt  (L.).  La  déclaration  obligatoire  de  la  phtisie  sous  Ferdi- 
nand VI,  roi  d'Espagne.  Presse  méd.,  n°  29,  11  avril  1903.  ^  Lavarenne 
(E.  de).  Lutte  contre  la  T.  Les  délégués  du  Bureau  international  à  Paris. 
Presse  méd.,  6  mai  1903.  —  Letulle  (M.).  La  lutte  contre  la  T.  Presse 
méd.,  n«  33,  25  avril  1903.  —  Letulle  (Maurice).  La  lutte  sociale  contre 
la  T.  Presse  méd.^  29  avril  1903.  —  Ligue  nationale  contre  la  T.;  Comité 
directeur;  sections  provinciales.  Revue  belge  de  la  T.,  1»'  avril  1903.  — 
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Malt  (G.  W.).  Sur  une  localisation  et  forme  rares  de  la  T.  Beitràge  z, 

klin.  Chir.,  XXXVIÏI,  1.  —  Merveilleux.  Notes  sur  la  T.  pulmonaire  à  la 

Réunion.  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  colon.,  janv.,  fév.,  mars  1903.  —  Mittei- 

lungen  des  Kuratoriums  an  die  Herren  Mitgtieder  des  Internationalen 

Centralbureaus.    Tuberculosis,   vol.    Il,    n*»    I»    mars   1903,    p.    41.    — 

Olsewski  (M.).  Gimnastyka  a  gruziica.  Zdrowie,  J902.  Zeszyt  7,  p.  540-546. 

—  Ryn  (van).  La  déclaration  de  la  T.  Revue  belge  de  la  T.,  !«'  avril  1903. 

Savignac.  —  L'ordonnance  du  T.  Thèse  de  Paris,  13  mai  1903.  — Savoire 

(Camille).  A  propos  de  la  lutte  antituberculeuse  (Lettre  ouverte  à  M.  le 

Pr  Letulle).  Bull,  méd.,  11  avril  1903,  p.  b40.  —  Schottelius  (Max).  Zar 

Kritik  der  Tuberkulose.  Frage  II,  Ans  dem  hygienischen  Institut  der 

Universitât  Freiburg  i.  Br.  Beitràge  z.  path.  Anal.  u.  allgem.  Pathol. 

Bd  XXXUl,  Heft  l  u.  2.  Jéna,  I9u3.  p.  32-50.  —  Schottelius  (M.).  Zur  kritik 

der  Tuberkulosefrage.  Zieglers  Beitmge  z.  Pathol.  Anal.,  Jahrg.,  1903. 

Bd  XXXm,  Heft  1  u.  2.  —  Sitzung  des  Engeren  Rates.  Paris,  4-6  mai  1903. 

Tuberculosis,  vol.  Il,  n*»  3,  mai  1903,  p.  129.  —  Vidal  (E.).  Le  rôle  de  la 

femme  dans  la  lutte  contre  la  T.  In-8»,  19  p.  A.  Maloine.  —  Waters  (E.. 

A  note  on  jail  tuberculosis.  Indian  med.  Gaz.,  1902,  n»  11,  p.  421-424.- 

Weber  (E.).  Le  terrain  humain  de  la  T.  Revue  méd.  de  la  Suisse  rom., 

janv.  1903.  —  Wright  (Jonathan).  A  critical  review  of  some  of  Ihe  récent 

literature  of  tuberculosis.    The  New    York  med.   Journ.,  24  fév.  1903, 

p.  309-314. 

Anatomie  pathologique. 

Brelet.  Méningite  tuberculeuse  en  plaques.  Soc.  anat.,  6  mars  1903.  — 
FoA  Pio.  Infections  aiguës,  T.,  cancer,  néphrite,  et  divers  (Cours  d'ana- 
tomie  pathologique).  Gazz.med.  ital.,  26  fév.  1903,  p.  81.  —  Horand  (R.). 
AppemJicite  tuberculeuse.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  9  mars  1903.  — 
Leriche,  Présentation  d'un  rein  tuberculeux.  Soc.  nat,  de  m,éd.  de  Lyon, 
9  mars  1903.  —  Luge.  Prâparat  eines  Falles  von  Spondylitis  cervicalis 
Tuberculosa  mit  Brown-Séquard^chem  Syniptomenkomplex.  Biol.  Abteil. 
d.  àrztl.  Vereins  Hamburg,  17  fév.  1903.  —  Luge.  Préparât  eines  Klinisch 
diagnostizierten  Solit&rtuberkels  iui  unteren  Brusttaiark.  Biol.  Abteil.  d. 
àrztl.  Vereins  Hamburg,  17  fév.  1903.  —  Morestin.  Désarticulation  pour 
coxalgie.  Soc.  anat.,  13  mars  1903.  —  Weinberg  et  Arnal.  Ouverture  de 
la  trompe  dans  le  rectum  dans  un  cas  de  salpingo-ovarite  tuberculeuse. 
Soc.  anat.,  6  mars  1903. 

Étiologie. 

Cadtley  (Edmund).  Eliology  of  Tuberculous  Perilonitis.  Med.  Press.,  M  dé- 
cembre 1902. 

Diagnostic.  Cyto-diagnostic.  Séro-diagnostic. 

Adler  (R.).  Emploi  thérapeutique  et  dingnostique  de  la  tubercnline.  Prag. 
med.  Wochenschr.,  15,  Vl  et  2j  ianv.  1903;  5,  |2,  19  tt  26  fév.  1903; 
5,  12  mara  19  tS.  —  BRANDENerud  (G  ).  IJebur  die  Frûhdiagnose  der 
Luugentuberkulose  uud  die  Auswahl  der  Krankeo  fttr  die  Lungeiiheils- 
tîllten.  Med.  Reform.,  1902,  n»  49,  p.  45.S-456.  —  Enslin  (Breslau).  Ceber 
die  diagnoslische  Verwertuug  des  Alt-TuberkuUns  bei  der  Keratitis 
parenchymatosa.  Deutschr,  med.  Wochenschr.,  1903,  n»'  8  et  9.  - 
t'REYMUTH.  Diagnostiche  Erfahrungen  mit  Tuberkulin  an  Lungenkranken. 
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Mûnck.  med.  Wochenschr.,  n«  19,  12  mai  1903,  p.  801-805.  —  Gronomann 
Merkbuch farTuberkuiinproben,16p. u. 50  Bl. u. 3 Bi. in-4«,8« M. u.  H.  Scha- 
per.  HaDDOver,  1903,  M  1.  —  Ha wthorx.  Essais  de  séro-réactioD  tubercu- 
leuse avec  les  culture»  homogènes  de  bacille  de  Koch  en  eau  peptonée.  Soc. 
de  bioL,  î?  in«r«  l9o:«,  p  70Î.  —  Loeb  (L.  M.).  The  seruindiagnosis  of 
Tuberculosis.  Transacl.  of  the  Chicaffo  pal fioL  Society,  vol.  V,  1902,  n»  7, 
p.  H 1-140.  —  Thomson  Htslop.  Le  diagnostic  précoce  de  la  T.  pulmo- 
naire, /.ance^  24  janv.  1903,  p.  231.  Williams  *(Theod.),  A  lecture  oo  the 
diagaosis  of  pulmouary  tuberculosis.  The  Bril.  med.  Journ,<,  14  mars 
1903,  p.  589-593.  —  Zupnik.  Ueber  die  TuberkaliurealctioD.  Verein 
deutschr.  Aerzte  in  Prag.y  6  fév.  1903. 

Bactériolog^le.   Bacilles.   Toxines. 

^RLoiNG.  Variations  morphologiques  et  caractères  extérieurs  des  cultures 
du  bacille  de  Koch  dans  leurs  rapports  avec  la  dualité  ou  l'unité  de  la  T. 
Soc.  me'd.  des  hôp.  de  Lyon,  21  avril  1903.  —  Behring.  De  la  similitude 
de  Tespèce  des  bacilles  tuberculeux  de  Thomme  et  des  bœufs.  Immuni- 
sation des  bœufs  contre  la  T.  Wieti.  klin.  Wochenschr.,  19  mars  1903,* 
p.  337.  —  Bezançon  {V.)  et  Griffon  (V.).  Culture  du  bacille  tuberculeux 
sur  le  jaune  d'œuf  gélose.  Soc.  de  biol.^  9  mai  1903.  —  Gourmont  (J.). 
Précis  de  bactériologie  pratique,  2®  éd.,  in-12,  900  p.  Collection  Testut. 
Paris.  <).  Doin,  1903.  —  Fitzpatrick  (Charles  B.).  The  practical  récogni- 
tion of  the  tubercle  bacillus  lu  the  sputum.  Sew  York  med.  Journ., 
4  avril  1903,  p.  592-594.  —  Forsell  (Stockolm).  Eine  verbesserte  Méthode 
zum  Nachv^eis  von  Tuberkelbazillen  im  Harn.  Deutsch.  Zeiischr.  f.  Chir., 
Bd  LXVl,  Heft  3  u.  4,  janv.  1903.  —  Fribdmann  (F.).  Einiges  i)ber  Tuber- 
kelbacillen  u.  Tuberkulose.  Wien.  klin.  Rundschau^  1802,  n®  49,  p.  935- 
937.  —  Galli-Valerio  (Bruno).  Contribution  à  Tétude  des  caractères  mor- 
phologiques et  des  cultures  du  B.  pestis  et  des  rapports  de  ce  bacille  avec 
le  B.  pseudo-tuberculosis  rodentium.  Centralbl.  f.  Bakteriol.y  l'«  Abt. 
originale,  1903,  XXXUI,  n»  5,  p.  321-330.  -^  Griffon  (V.).  Recherche  du 
bacille  de  Koch  parmi  les  cellules  centrifugées  du  liquide  recueilli  par 
ponction  lombaire  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Soc.  anat.^  10  avril 
19'):{.  —  GuERDER.  Étude  clinique  sur  une  antitoxine  tuberculeuse.  Revue 
de  méd.y  10  mars  1903,  p.  196.  —  Hawthorn.  Cultures  homogènes  du 
bacille  de  la  T.  en  eau  peptonée.  Soc.  de  biol.y  27  mars  1903,  p.  398.  — 
Hawthorn.  Cultures  sur  milieux  solides  du  bacille  tuberculeux  acclimaté 
dans  l'eau  peptonée.  Soc.  de  bioL,  27  mars  1903,  p.  400.  —  Hawthorn. 
De  l'apparition  de  corps  sphériques  ressemblant  à  des  spores  sur  le  ba- 
cille tuberculeux  cultivé  en  eau  peptonée.  Soc.  de  biol.y  27  mars  1903, 
p.  39*.).  —  JoussET  (André).  L'inoscopie.  Arch.  de  méd.  expér.  et  d'anal. 
pathoL,  mars  1903,  p.  288-305.  —  Klemperer  ^F.)  (Berim).  Ueber  die 
lleziehungen  der  sâurefesten  Saprophyten  (Pseudotuberkelbazillen  zu  den 
Tuberkelbazillen).  Zeiischr.  f.  klin.  med.,  1903,  Bd  XLVlll,  Heft  3  u.  4. 
—  Kresling.  De  la  substance  grasse  des  bacilles  de  la  T.  Arch.  russes  des 
se.  biol.,  t.  IX,  no  4,  1902,  p.  359.  —  Krompecher  (E.)  und  Zimmer- 
mann  (K.).  Untersuchungen  ûbcr  die  Virulenz  der  aus  verschiedenen 
tuberkulôsen  Herden  des  Menscheii  reiugeziichtéten  Tuberkelbazillen. 
Centralbl.  f.  Bakter.  Parasit.  und  Infektionskrankh.,  Bd  XXXlll,  no  8, 
1903.  -—Lepierre  (Charles).  Les  gliicoprotéiiies  comme  nouveaux  milieux 
de  culture  chimiquement  définis  pour  l'étude  des  microbes.  Journ.  de 
physiol.  et  palhol.  gén.y  15  mars  1903,  p.  323-330.  —  Lubaksch  und  Mayr 
(H.).  Untersuchungen    iiber    die   Wirkuug  der    AUkroorganismen    der 
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Tuberkelpilzgruppe  auf  den  Organismus  des  Froscbeg.  Arbeiten  ans  d. 
path.  anat,  AbleiL  des  K.  hygien.  Insi,  zu  Posen.  Wiesbaden  Bergmann, 
1901-1902,  p.  130.  —  Marpmann  (G.).  Ueber  die  HentelluDg  eines  Bakte- 
rienpràparateB  aut  Ruituren  von  Tuberkelbazillen.  Centralbl,  f.  Bakter. 
Parasil.  und  Infektionskrankh,,  Bd  XXXlII,ii«8, 1903.  —  Milchnkr.  Bron- 
cbectasie  avec  bacilles  pgeudo-tuberculeux.  Soc.  de  méd.  int.  de  Berlin, 
23  mars  1903.  —  Milcrnbr.  Pseadu-tuberkelbazillen.  Vet^ein  /".  innere 
med,  in  Berliriy  23  mars  1903.  —  Nikitine  (J.).  Coloration  des  bacilles 
acido-résistants.  Arch.  russes  de  pathoL,  de  méd,  clin,  et  de  bact.,  t.  XIV, 
f.  4,  p.  585.  —  Oppbnheim  (R.)  et  Lceper  (M.).  Insuffisance  surrénale  chro- 
nique expérimentale  par  injections  intracapsulaires  des  poisons  du  ba- 
cille tuberculeux  humain  d'Auclair.  Soc.  de  biol.^  7  mars  1903.  —  Raybaii» 
et  Hawthorn.  De  l'action  hémolytique  «  in  vitro  »  des  cultures  de  ba- 
cilles tuberculeux  sur  le  sang  de  cobaye  sain  et  de  cobaye  tuberculisé. 
Soc.  de  bioL,  27  mars  1903,  p.  803.  ^  Rosenau  (M.-J.)  Croissance  du  ba- 
cille tuberculeux  et  d'autres  microorgaoismes  lui  ressemblant  sur  les 
fruits  et  les  légumes.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.^  14  mars  1903, 
p.  701.  —  Sabrazès.  Colorabilité  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachaU 
incorporés  à  diverses  substances.  Ann.  de  l'Inst.  Pastew\  25  avril  1903, 
p.  303.  —  Smith  (William  H.).  Méthode  de  coloration  des  crachais  pour 
l'examen  bactériologique.  Old  corner  Book  Store  Washington  Streety'tU. 
Boston,  1902.  —  Stéphansky  (V.-K.).  Affections  chez  les  rats  dues  à  un 
bacille  acido-résistant.  (Communication  préliminaire.)  Rousski  VratcK 
16  nov.  1902.  -—  Unterberger  (J.  F.).  Les  théories  les  plus  récentes  sur 
les  rapports  du  bacille  de  Koch  et  des  bacilles  pseudo-tuberculeux  et  sur 
la  lutte  antituberculeuse.  Praktisch-Wratsch.,  1902,  n"»  27  (en  russe).  — 
Vincent  (H.).  Agglutination  du  bacille  de  Koch.  Soc.  de  biol.,  2  mai  1903. 

Urines. 

Rappin  et  Henrot  (de  Nantes).  Bacilles  acido-résistants  dans  l'urine  de 
syphilitiques.  Soc.  de  bioL,  28  mars  19(»3.  —  Wood  Franck  (C).  Prognostic 
value  of  diazo  reaction  in  Tuberculosis.  The  New  York  state  med.  Assocr 
New  York  county  branch.y  19  janv.  1903.  —  Wood  (Francis  Carter).  The 
prognostic  value  of  the  diazo-reaction  in  pulmonary  tuberculosis.  Med. 
News,  4  avril  1903,  p.  631-633. 

Pronostic. 

Behrend  (M.).  Nach  welchen  Gesichtspunkten  musz  die  Prognose  der  Lun- 
gentuberkulose  beurteilt  werden?  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàll.r 
Bd  IV,  Heft  3,  avril  1903,  p.  232-V34.  —  Brown  (L.).  Prognosis  io 
Tuberculosis.  Jouim,  Amer.  med.  Assoc,  21  fév.  1903.  —  Sotherlani> 
(6.  A.).  The  prognosis  of  tuberculous  peritonitis  in  Children.  Med.  Press.r 
28  janv.  1903. 

Pathog^énie. 

Aufrecht,  La  pathogénie  de  la  T.  pulmonaire  et  la  variabilité  des  forma- 
tions que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  a  tubercule  ».  Deutschr.  Arch.  f- 
klin.  Med.^  t.  LXXV,  3-5.  —  Lambret  (0.).  L'origine  des  T.  chirurgicales 
fermées.  Écho  méd.  du  Nord,  !«»•  mars  1903. 
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HTQlEiyi:  PRIVEE 

Hérédité. 

Charrin  et  Léai.  Mécanisme  et  influence  des  lésions  des  centres  nerveux 
des  rejetons  issus  de  générateurs  malades.  Acad.  des  se,  I6  mars  1903. 
—  L6vY  (L.).  Die  tuberkulOse  Disposition,  40  p.,  Ludwigshafen  iMuter- 
born,  1902,  br.  in-S». 

HTQiÉnrc:  pubiiIQUE 

titaX  civil.  Population.  Statistique.  Armée. 

Armainoaud  (Bordeaux).  Mise  en  lumière  deTefficacité  des  mesures  d'hygiène 
publique  dans  la  lutte  contre  la  T.  par  l'analyse  de  la  statistique  sur  la 
mortalité  par  T.  en  Prusse.  Tuberculosis,  vol.  11.  n»  2,  avril  1903,  p.  5t?- 
hK.  —  Bhauer  (L.).  Das  Auftreten  der  Tuberkulose  in  Cigarrenfabriken. 
Beitràge  zur  klin.  der  Tuberk.,  1,  I.  —  Das  Aurtreteu  der  Tuberkulose 
als  Todesursache  in  Preussen  wàhrend  der  Jahre  1876,  1881,  1886, 1891, 
1896    und   1901.  Sonderabdr.  ans  Heft  179  der  Preuss  Statistik,  22  p. 
Berlin,  1902,  br.  gr.  in-4«.  —  Fischer  (E.).  Thun  wir  unsere  Pflicht  im 
Rampre  gegen  die  Schwindsuchl  als  Volkskrankheit?  Kon^espondenz- 
blatl,  f.  Schweizer  Aerzte,  1902,  n»  22,  p.  681-001.  —  Fishbero  (Maurice). 
The   Jews  as  immigrants-from   a  médical  standpoint-  î<ew   York  med. 
Journ,,  4 avril  1903,  p.  594.  —  Katsbrling  (Arthur).  Die  Tuberkulosester- 
blichkeit  in  der  preutzichen  Monarchie  von  1876-1901.  Zeitschr,  f.  Tuberk. 
undHeilstàtt.,  BdIV,  Helft  3,  avril  1903,  p.  191-207.  —  Landouzt  (L.).  La 
T.  maladie  sociale.  Wellhoff  et  Boche,  Paris,  mars  1903.  ~  Landouzt  (L.). 
La  T.   maladie  sociale.  Presse  méd.,  4  avril  1903,  p.  277-281.  —  Lenoine 
(G. -H.).  Rapport  du  développement  de  la  T.  pulmonaire  dans  Tarmée 
avec  la  T.  pulmonaire  familiale  on  acquise  avant  l'incorporation.  Hozier, 
Paris,  1903.  *—  Louir.  L'assistance  à  la  Tamille  du  tuberculeux  en  Alle- 
magne. Thèse  de  Paris,  7  mai  1903.  —  Noir  (J.).  Les  secours  efficaces 
aux  familles  des  tuberculeux.  Progrès  méd.,  21  mars  1903,  p.  204.  — 
Batbaud  (A.)  et  Bruneau  (A.).  La  T.  dans  la  marine  marchande.  Marseille 
méd.,' i^^  mars  1903.  —  Shivelv  (Henry  L.).   Tuberculous  immigrants 
(Lettre  à  l'éditeur,   New-York,  9  mars   1903).  New    York  med.  Jomm., 
21  ma-8    1903,    p.   528.    —    Strickkr  (Berlin).  La  T.  dans  les  armées. 
XiF»  Congrès  internat,  de  inéd.  Madrid,  23-30  avril  1903.  —  Viguier  (E.). 
La  T.  et  l'armée.  A7^ch.  génér.  de  méd.,  n«  14,  7  avril  1903,  p.  833-860.  — 
ViLLARBT  (A.).  La  mortalité  comparée  des  armées  française  et  allemande 
de  1888  à  1900.  Sem.  méd.,  n"  17,  29  avril  1903,  p.  133-137.  —  Wachenheim 
(F.  L.).  The  prevalence  of  consumption  iu  New  York.  New  York  med. 
Jou?*n.,  7  mars  1903,  p.  437.  —  Zacher.  The  workmen's  insurance  in  Ger- 
many.  Tuberculosis,  vol.  II.  n»  I,  mars  1903,  p.  4-17.  —  Zacher  (Berlin). 
L'assurance  ouvrière  en  Europe  étudiée  d'après  ses  résultats  et  ses  sys- 
tèmes. (Traduction  du  comité  permanent  du  congrès  international  des 
accidents  du  travail  et  des  assurances  sociales  à  Paris.)  Tuberculosis^ 
vol.  Il,  no  1,  suppl.  I,  mars  1903. 

Lait  et  dérivés. 

MiCBELAzzi  (A.).  Sugli  effetti  tossici  délia  prolungata  alimentazione  con 


^ 


1254  RBVUB   DE   LA  TUBERCULOSE 

latte  sterilizzatodi  animale  tubercolotico.  Annali  (Vigiene  sperimentaUy 
vol.  XI,  1902,  p.  ÎOl. 

Prophylaxie.  Mesures  de  préTention.  Modes  de  propagation 
et  de  eontaglon. 

A.MREiN  (0.).  Die  Infektiosilât  der  Tuberkulose,  Vortrag-Saint-Gallèn- 
Koppel,  I90Î,  p.  ^7,  bp.  in-12.  —  Arnot  (H.  W.).  Die  Bekftmpfung  der 
Tuberkulose  in  England.  Zeitschr.  f,  Tuherk.,  111,  1902,  Heft  VI,  p.  521. 

—  Bbhking  V.  (Marburg).  Tuherkulosebekftmpfung.  Berlin,  klin. 
Wockenschr.,  1903,  n»  H.  —  Behrlno.  Uber  Bekâmpfung  der  Tuberku- 
lose. Milnch.  med.  Wochenschr.^  n»  11,  17  mars  1903,  p.  494.  — 
Berg  (H.).  Oen  moderna  lungsots  behandlingen.  Stockholm  Holmguist. 
1902,  in -12.  — BôBROFF  (A.  A.).  Themetbods  of  preventingsurgical  tuber- 
culosis.  Roussky  Vratch^  18  janv.  1903.  —  Bonnet  (Léon).  Lps  dispensaires 
<le  préservation  sociale  contre  la  T.  et  l'alcoolisme.  X/r«  Congrès  inter- 
nat, de  méd.  Madrid,  23-30  avril  1903.  —  Galmktte  (A.).  Les  sociétés  <ie 
secours  mutuels  et  la  lutte  contre  la  T.  Presse  jnéd.,  ï8  mars  I9i'3. 
p.  261-263.  —  Campaign  agaiust  luberculosis  in  Montréal.  Med.  News, 
21  fév.  1903,  p.  374.  —  Campana  (R.).  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
alssozialeKrankheit.  Die  Krankenhâuser  und  andere  Heilstâtten.  Tuber- 
culosis,  vol.  II,  n®  1,  mars  1903,  p.  17-25.  —  Committee  on  the  prévention 
of  tuberculosis  of  the  visitinjr  Nurt^es'  Association.  Chicago,  Med.  Sews, 
H  mars  1903,  p,  523-52*.  —  Com  (Buenos-Aires).  Stand  der  Antiluberku- 
losebeweguug  in  Mittel  und  SOdHinerika.  i4  Internat,  med.  Kongress. 
zu  Madrid,  25  avril  19l>3.  —  Critzman  (Daniel).  Les  résullat»  de  la  lutte 
antituberculeuse  en  Allemagne.  Ann.  iVhyg.  publ.  et  de  méd.  légale, 
mai  I90:i,  p.  ;;8.î-398.  —  Denksobrift  des  Kaiserl.  Gesundheitpamtes 
»  ijber  die  Tuberkulose  und  ihre  Bekftmpfung»).  Tuberculosis,  vol.  Il,  n"  2, 
îivril  1903,  p.  77.  —  Die  Regehing  der  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose  in 
Preutzen,  Tuberculosis,  vol.  Il,  no  2,  avril  1903,  p.  68.  —  Evans  (Wil- 
liam A.).  The  reasons  fora  spécial  effort  lo  prevent  the  spread of  tuber- 
r.ulosis.  The  phgsicians'  club  of  Chicago,  23  fév.  1903.  —  Five  ihousaud 
dollars  waiited  for  the  prévention  of  tuberculosis.  Neu)  York  yned.Journ., 
t>8  fév.  1903.  p.  378.  —  Klexner  (Simone.  Immunization  from  tuberculosis. 
Philadelphia  med.  Journ.,  14  fév.  1903.  —  Hermann  (F.).  Beitrag  zur 
Tuberkulose  bekâmpfung  auf  grund  von  59  jàhrigen  Zuchtregistern. 
Zeitschr.  f.  Tiermed ,  Bd  VI,  19(i2,  Heft  5  u.  6,  p.  336-368.  —  Hillier 
(Alfred).  The  prospect ofextinguishing,  tuberculosis.  Tuberculosis,  \oi.\l 
no  3,  mai  1903,  p.  104-117.  —  Hoffmann  (W.).  Beitrag  zur  Kenntnisder 
Tuberkulose  verbreitung  in  Baden.  Beitrcige  zur  klin.  der  Tubei^k.,  1, 1- 

—  Holmes  Mansfield  ^A.).  Hygiène  as  related  to  the  causes  and  préven- 
tion of  tuberculosis.  American  acad.  of  med.,  U  et  12  mai  1903.  — 
.Iacob  (P.)  ET  Pannwitz  (G.).  Entstehung  und  Bekâmpfung  der  Lungeu- 
tuberkuiose,  2  Band  :  Bekâmpfung  der  Lungentuberkulose.  iu-8o,  457  p- 
Leipzig.  —  Johnson  (J.  R.).  Pbthisis  and  house  infection.  TheBrit.  med. 
Journ,,  14  mars  1903,  p.  598-600.  —  Knesebeck  (von  dem  [B])  und  Pannwitz. 
Das  Tôle  Kreuz  und  die  Tuberkulosebekâmpfuog.  Denkschrift,  Vlll, 
177  p.  Berlin,  1902,  iu-4o.  —  La  T.  et  les  moyens  d'en  diminuer  la  conta- 
gion. A'L/e  Congrès  des  soc.  savantes  en  1903.  Bordeaux,  16  avril  1903.— 
Leti'lle  (Maurice).  La  lutte  contre  la  T.  et  l'anarchie  médicale.  Presse 
méd.,  14  mars  1903,  p.  2V9-231.  —  Leyden  (E.  V.).  Verhûtung  der  Tuberku- 
lose (Schwindsucht).  Verô/fentl.  d.  deutsch.  Verein.  f.  Volkshyg-  Vor- 
trag,  42  p.  Mttnch.  Oldenburg,  1902,  iur8o.  —  L'isolement  des  tubercu- 
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leux  à  l'hôpital  civil  «ieSatiit-Trond.  Revue  belge  de  la  T.,  l«c  avril  I90:{. 
—  Marcusb  (J.).   Uer  gegenwftrtiffn  Stand  der  Tuherkulose  bekaiiipfui)>< 
ÎD    Deutechiand.    Wien.    mecL  Wochenschr.,   190Î,   n®  45,    p.  2  125.  — 
McRZ  (C.)-  lieher  die  Notwetidigkeik  émet*  EuquAte  lur  Erforschung  der 
Urs^achen   der  Tuberkiilo9eerkrankuiigftii  ia  der  Schweiz  u.  d.  Art.  ii. 
Weise  ihreo  DurchrQhrung.  Separ.  Abdr.  a.  d.  Zeitnchr.  f.  Schweiz.-Sta- 
iistik,  31   p.  br.  in-4o,  1902.  —  Mittbmzwby  (L.).  Tuberkulo^e  ala  Volks- 
krankheit  uod  deren  Bekaioprnng  imbetondere  auch  durch  die  Schulp. 
Beilz.  z.    Schul.  «.  Volksgeeundheilspfl.  11,  17  p.,  gr.  in -8.  Siegismund 
und  Volkening.  Leipzig,  1902,  M.  0,40.  —  Oehlsb  (R.).  Ueber  Tubei  kulose- 
lufection.  AUg.  med.  Cenlr.^Zeitg.^  31  jaov.  190«').  — Ohmiéres  et  Lalesque. 
La  prophylaxie   de  ta  T.  aux  stations  hivernales  par  la  villa  modèle. 
XLI*   Congrès  des  soc.  savantes  en  i90S.  Bordeaux,   16  avril  1903.  — 
Pattin  (H.  C).  The  administrative  control  of  the  tuberciiloiis  diseasep. 
Brii.  med.  Journ.,   1902.  n»  2  162,  p.    1394-13)98.  —  Pbluer.  LHygiëne 
dans  les  chemins  de  fer.  Ann.  d'kyg.publ.et  de  méd.  légale^  avrill903, 
p.  a38-355.  —  Portugal.  Anweisung  zur  Verhûtung   der  Tuberkulose. 
Vom   ^  August  1902.  Verë/fentl.  d,  kaiserl.  gesundh.  Amt.,  IJI02,  n»  47, 
p.  1164-1165.  —  PoTTENGBS  ( F.  M.^.  A  study  of  tuberculous  infection  spe> 
cial  susceptibility  of  childhood-Causes  and  methods  of  infection  Faelor« 
of  development  of  Ibe  disease.    New   York  med.  Journ. ^  21    mars  \9*^:\, 
p  496.  —  PoTTENCER  \F.  M.)  and  Los  Angeles   The  mode  of  infection  in 
Tuberculosis  and  m  eas  u  r  es  for  ito  prévention.  The  Journ.  of  tuberculosis, 
vol.  V,  n«  2,  avril  1903,  p.  136-146.  —  Puttek  Stadtratt.  Die  BekAmp- 
fuug  der  Schwindsucht   in  den  Wohnungeu.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und 
HeilstàtL,    Bd  IV,   Hcft  3,   avril  1903,  p.   213-215.   —  Roux  (J.-C).   Los 
mesures  de  défense  sociale  contre  la  T.  Notes  d*un  voyage  d^étwdes  en 
Allemagne  et  en  Belgique,  95  p.,  in-ie».  Paris,  1902.  —  Sociier  Otto.  Die 
Volksheilstâtte.  EioeErziehungssifitte.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  undHeiistàlt., 
Bd  IV.  Heft  3,  avril  1903,  p.  215-227.  —  The  crusade  nj^ninsl  spitting.  The 
Lancet,  2,   Vlll,  1902.  —  The  Montréal  League  for  ihe   prévention  uf 
tuberculosis.  New  York  med.  Journ.,  14  mars  1903,  p.  4C>*.  —  Verbrug- 
GHEN.  La  prophylaxie  de  la  T.  Ca,u8erie.  Revue  belge  de  la  T.,  1*^  avril  I9i»3. 
—  Victor  (A.  C.).   A  plan  for  Ihe  municipal  control  of  tuberculoi^is  in 
Boston.  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  1902,  n"  6,  p.  131-136.  —  War- 
ner (F  ).  The  prévention  of  consumption.  Ohio  san.  Bull.,  vol.  VI,  1902, 
uo  10,  p.  311-326.  —  Zabana  (J.).  Experiments  proving  the  non-trans- 
mission of  tuberculosis  from  Hogs  atîected  witb  that  disease.  La  Semana 
medica,  26  fév.   1903.  —  Zanoger   (Th.).    Der   Stand  der  Volksheiistfttl- 
enOewegung  in  der  Schweiz.  Deutsche  med.  Zeit.,  1902,  n°  5G,  p.  0.'>7-659. 

Sanatoria.    Dispensaires.   Hôpitaux. 

Ambler  (C.  P.).  Sanatoria  for  consumptives.  Teachers  sanil.  bull.^  1902, 
n»  49.  p.  25-ai.  —  Ambrosius  Walthbr.  Erfolge  der  Heilstâttenbehand- 
lung  bei  lungenkranken  iMitgliedernzweier  krankenkassen.  Miinch. 
med.  Wochenschr.,  u®  19,  12  mai  1903,  p.  806-809.  —  Aufnahme-Bedin- 
gungen  fur  thurgauisohe  Lungenkranke,  welche  in  das  Sanatorium 
BrauDwald,  Kanton  Glarus  aufgenommen  werden  wollen.  Saint-demogr. 
Wchbull.  d.  Schweiz.,  1902,  n©  29,  p.  4.39.  —  Bauer  (K.).  Ueber  die 
Auswahl  und  Behandhing  der  Kraiiken  voo  Lungenheilîjtâtten.  NUrn- 
berger  med.  Gesellschaft  und  l^olikUniky  19  mars  1903.  — •  Bericht  aus 
dein  Sanatorium  Dr.  Poras  im  Kurorte  Solka  iu  der  Bukowiua  fiir  die 
Jahre  1892  bis  1902.  AnI&szlich  des  10  jâhringen  Hestandes  des  Aus^alt 
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hrsg.  T.  d.  AndtalsUg.,  lOâ  p.  mit  t  abbild.  gr.  io-go.  Franz.  Deut.  Wie«., 
1902,  M.  3.  ->  Besrhr<3tbung  der  HeiUtâlte  tûr  tungenkrnnke  bei  ËDgel- 
thaï  des  HeilsUtlDOvereineit  Nûniberg  Hrsg.  v.  d.  Heilslâttenverein 
Nûi'nberg,  4Î  p ,  gr.  in-go.  Nûrober^,  I9<ia.  —  «onuet  f Léon».  Us  dispen- 
saires antituberculeux.  XIV^  Congrès  internai,  de  méd.  Madrid, 
23-30  avril  1903.  —  Bowditch  Vincent  (Y.).  Origio  and  growtb  of  sana- 
toria  for  tttl>erculosi8  in  Mai>sachusett'<.  The  Jour».  ofTuberculosis,  vol.  V, 
n«  2,  avril  1903,  p.  146-I5ri.  -  Galmette  f  A.)  Vebpaeohb  (D.)  et  Woehbel 
(Th.).  La  lutte  sociale  contre  la  T.  en  France  par  les  dispensaires  anti- 
tuberculeux urbains.  Tuberculosis^  vol.  Il,  n»  3j  mai  1903,  p.  117-129.  — 
DwoRETZKY  (A.).  Die  Sommer- VolksheiUtâtte  Bojarka  bei  Kiew.  Tuber- 
culoMs,  vol.  II,  n»  I,  mars  1903,  p.  32-35.  —  Flick  (Lauwence  F  ).  LMns- 
titut  d'Henry  Phipp^  pour  Tétude,  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la 
T.  Philad.  merf.  JoMrw.,  31  janv.  t90:i,  p.  208.  -  Gôrbersdorfer  Vcrôffent- 
licbunijen  aus  Dr.  Brehmer's  Heilanstalt  fûrLiingenkrauke.  Berlin,  verlag 
von  Vogel  und  Kreienbrink,  1902.  —  Grancher.  T.  pulmonaire  et  sanato- 
riums. Bvll.  méd.,  7  mura  1S03,  p.  213-222.  —  Hager.  Zwei  ui^ue.Schweiier 
Sanatorien.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  undHeitslatt.,  Bd  IV,  Heft  3,  avrill9W, 
p.  257.  —  HiCHENs  (S.)  Pevehell.  Le  traitemf*nt  de  la  T.  pulmonaire 
dans  les  sanatoria,  avec  un  rapport  spécial  sur  les.  méthodes  de  Nor- 
drach.  Brit.  med.  Journ.,  U  mars  1903,  p.  602.  —  How-Hansen  (Émile\ 
Le  sanatorium  maritime  de  Juelsminde.  Zeilschr.  f.  Tuberk.  und  HeUs- 
tatt.,  Bd  IV,  Heft  3,  avril  190:5,  p.  -^41-244.  —  Kelynack  (T.  N.).  The  sélec- 
tion of  cases  of  puliuonary  tuberculosis  for  sanatorium  IreatnocDt. 
Beprinted  from  the  Edimburgk  med.  Joum.  Edimb  and  lA>ndon.  yoitnj 
J.  Pentland,  mai  1903.  —  Kelynack  (T.  N.).  The  sélection  of  eonsump- 
tive  cases  for  .«sanatorium  treatment.  London,  The  scientificpress.  LTD. 
— :  Knopf  (S.  A.).  The  treatment  and  care  ofconsumptivesat  their  Homes, 
and  the  urgent  need  of  local  sanatoria.  Med.  Record.,  21  fév.  190$.  — 
Knopf  (S.  A).  The  spécial  dispeusary  as  a  factor  in  the  combat  of  tuber- 
culosis as  a  disea$:e  of  the  masses.  New  York  med.  Joum.,  V8  mars  190*. 
p.  544-546.  —  KôHLER  (F.).  Die  Bewerlung  der  modernen  Lungenheil- 
stâttenbehandlnn^  im  Lichteder  Statistik,  ihrer  Praxis  und  ihrer  Aufgaben. 
MUnch.  med.  Wochenschr.,  n®  19, 12  mai  1903,  p.  809-814.—  Kôhler(F.). 
Die  Bewertung  der  modernen  Lun^tenheilstUttenbebandlung  îm  Lichtc 
der  Statistik,  ihrer  Praxis  und  ihrer  Aufgaben.  MUnch.  med.  Wochenschr., 
no  20,  19  mai  1903,  p.  861-864.  —  Kôhler  (F.).  Die  neue  Lungenheils- 
tàtte  Holsterhausen  bei  Werden  an  der  Ruhr  und  ihre  Rinweihung- 
Tuberculosis,  vol.  II,  n*  1,  mars  TOI,  p.  36-41.  —  Kutht  (D.).  Das  «  Kôni- 
gin  Elisabeth  Sanatorium  »  bei  Budapest.  Zeilschr.  f.  Tuberk.  und  Heils- 
tait.,  Bd  IV,  Heft  3,  avril  1903,  p.  244-254.  —  La  villa  maritime  pour 
enfants  débiles  de  Wenduyiie-sur-Mer.  Revue  belge  de  la  T.,  1®'  avril  1903. 

—  LiKBE  Georg.  Die  Bedentuug  der  Heilstâtteo  im  Kampfe  gegen  die 
Tubeikulose.   MUnch,   med.    Wochenschr,,  n»  19,  12  mai  1903,  p.  820. 

—  LoRENTZ  (H.).  Nagot  om  saoatoriebehandiingen  af  lung-och  strupbQ- 
fondtuberkulos.  Finska  làkaresàllskapets  Handlingar,  1902,  n*  4.  — 
Macdonald  (W.  g.).  State  tuberculosis  hospital.  Afed.  Sews.  4  avril  1903, 
p.  6tr4.  —  Mader  (M  ].  Heilst&tten  fur  Tuberkillose  und  die  S<-halmedizia. 
Wien-Stahelin  und  Lauenstein,  lî)u2,  53  p.,  br.  in-8<».  —  Malfer  V.  und 
Nazarkiewicz  (L.).  Das  sanatorium  furLnngeokranke  zuGries  beiBozeo 
(SOdtirolj.  Zeilschr.  f.  Tuberk.  und  HeilstàiL,  Bd  VI,  Helft3,  avril  1903, 
p.  255.  —  Nahm.  Heilstfttten-z#»it-  und  Slreitfragen.  Therap.  Mtsh.,  1902, 
Heft 5,  p.  235-240.  —  Nbipseu  (Ernst),  Wechselmann,  Kawerao.  Uber  Pi&" 
und  Entwurf  zu  einem  Tuherkulose-Krankenhause^iner  Provinzialbaapt' 
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sladt.  Tuàerculosis,  vol.  Il,  ufi  3,  mai  1908,  p.  ]d9>lS3.  —  Pahkir  (W. 
Ku&bton).  i^aiiatom  et  maisaDe  en  plut  pour  le  traitement  de  La  phtisie. 
Brit.  med,  Joum,,  U  mars  11N)3,  p.  v"S.  —  Pbtzold.  UeilstAtten  und 
Heilong  bezw.  Heilbarkeit  der  Tuberlculose.  Med,  GeselUch»  zu  Magde^ 
bUrg,  13  mârz  190  i.  —  Pbverbll,  Hichbiis,  Oxon.  Lond.  Tbe  sanatorium 
treatment  of  pulmooary  tubereulosis  with  especial  référence  tonordracb 
inethods.  The  Brit,  med.  Journ,,  14  mars  1903,  p,  002-(0â.  —  Uanson 
(J.  B.).  Tubercuiosts  in  Hospitals.  New  York  med.  Joum,,  4  avril  I9UJ, 
p.  603.  —  RoMME  (R.).  La  crise  ttCtuellH  des  sHnatoriums  populaires.  Aerue 
scient,^  38  fév.  1903,  p.  363-368.  ^  Rushton  (Parkbr),  Gantas.  SanaloriutnB 
plus  homes  for  consumpUon.  The  Brit,  med.  Joum,^  14  mars  190'i,  p.605. 
—  Sallaud  (A.).  Les  dispensaires  anlHuberciileux.  Gaz,  des  hôp., 
18  avril  1903.» Sanatoriums  for  Consumptivesiu  Pennpylvauia.iVeto  York 
med.  Joufm.,  28  fév.  1903,  p.  378.  —  Sau&toriuin  Brauuwaid  :  P  ournab- 
Qiebeding^unïren  ;  l»  Hansordnung  fOr  die  Kranlten.  Sanitat»  demogr 
Wehàull.d.  Schweiz.,  1903,  n^  41,  p.  621-634.  —  Sbrbiron  (<i.).  La  prétu- 
berculoHe  et  le  sanatorium  de  Banyuis-sur-Mer.  Tuàerculosis,  vol.  U, 
no  3,  avril  I9(»3,  p.  &4.  —  Staolbr  (E.).  L'influence  de  la  T.  pulmonaire 
sur  la  darée  de  la  vie  et  sur  la  capacité  de  travail,  et  la  valeur  du  traite- 
ment dans  les  sanatoriums  populaires.  i>eu^«6'A.^rcA./'.  kiin.  7ned,,  LXXV, 
B-5.  —  Untbrbrrobr  (S.).  Voîksheilstatten  oder  llaussanatorlen.  Saint- 
Petersb.  med  Wochenschr.,  1903,  no 27,  p.  3<59-373.  —  Vierter  Berichtde!> 
Vereius  zur  (irandiiniceines  Sanatoriums  far  unhemittelte  Luugenkrankc 
in  Unterfrankea  (eingetragener  Verein)  fur  die  Jahre  190(»  nn«l  I90i. 
MUnch  med.  Wochenschr.,  n®  9,  3  mars  1903,  p.  38*.  -  Wolfp  (K.). 
BemerkunKen  zur  Hetlstàttenhehandiung  Lungeukrouker  MUnch,  med. 
Wochenschr ,  n»  19,  13  mat  1903,  p.  8<&-830.  _  Zeunbr  Traitement  dex 
affections  pulmonaires  dans  un  hôpital.  Wien.klin,  Wochemchr  ,  l«r  jau- 
vier  1903,  p.  16. 

JPATHOIjOGIC:   lliTKKx\£ 

Maladies   de  l'appareil  circulatoire. 

Ellis  (G.  A.).  Henrt  staowing  cbronic  tubereulosis  of  the  peri^arJium  with 
iuvolvt^ment  of  Ihe  myocardium.  Médical  News,  28  mars  1903,  p.  612.  t- 
LucKSGH.  Eiue  Aorta  vooeinem  an  chrouischer  und  subakuterïuheiku- 
loae  zu  Gruiide  gegangeucn  ludividuum.  Verein  deutscher  Aerste  in 
Prag.,  30  fév.  IQOJ.  —  Weinberger  (Max).  Tuberculose  et  auévrysme  du 
It'onc  brachio-céphalique.  Soc.  de  méd,  in  t.  de  Vienne,  30  avril  lii03. 

Sang. 

Galbbaith  (M.  B.,  Edin).  The  dietetic  treatment  of  pulmonary  Tubereulosis 
from  the  poiut  of  view  of  its  hoemalology  aiid  hL«lopnthulo^y.  The  Bri- 
tish  med,  Journ.,  li  mars  1»03,  p.  600'-(io2.  —  Gosdsitsky  (V.).  Ué$>i8tauce 
des  liématies  chez  les  tuberculeux.  Gaz.  lekarska,  29  uov.  1902.  — 
KiNGHORN  (H. -M.).  Researcbes  ou  the  action  of  tuberciilin  ou  rubbit's 
blood.  JoM/Ti.  of,  med.  research,,  vol.  Vlll,  1903,  n»  2,  339-343. 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire* 

Achard  et  Grbnet.  Tnnufflation  d*air  stérilisé  dans  les  pleurésies.  Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  17.  avril  ^903.  —  Aufrecht.  Pulmonary  Tubereulosis.   The 
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Jouvn.  of  TuberculàaiSy'Vol  V,  n»  2,  aYrit  IflûâL  P-  1(^136.  —  Becos  ( W.- 
M.-N.).  Ohronic  parenchymatous  pulmoaary  tubeinciàlo»is.  Med,  News, 
2à  avril  li)08,  p'.    774-78*2.  ~  Bbllimzoni  (£.).  Tuberculose  puiononaire 
-   (notes  thérapeutiques).  Gazz.  degli  ospedali,  15  inara  1003,  p.  «^5.  — 
Caldvell  (W.^A.).  Tbe  treatmeut  of.  puloaouary  Tuberculosis.  Philad, 
med.  Journ.,  1003,  vol.  X,  ii«  9,  p.  Î98-30I.  —  Campbell  (C).  The  techoic 
of  tbe  iiilrntrai'heal  direct  method  of  treatiueut  of  phtisio.  Brit.  med. 
Journ.,  1002,  d»  2IC2,  p^  Ï39M-I400.  —  Cappellari.  Crépilation  .pleurale 
dans  UD  cas  de  pleurésie  avec   épanchement.    Gazz.    degli   ospedali, 
29ujars  I9U3,  p.  395.  ->-  Ghapfbll,  Walxer  (b\).  Les  aspects  précoces,  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la  T.  des  voies  respiratoires  supérieures. 
Jouvn.  of  ihe  Americ.  med.  As90c.^  21  fév.  1903,  p.  495.  —• Danelius  (L.) 
uBti  SoMMERFELo  (Th.).  Zur  bchaudlung  der  Lungentuberkulose.  Berliner 
mediz.  fl^^sctftcAfl/'i»  13  mai  1903.  —  Fischer.  Ueber  die  AusbetliiiiK  gros- 
ser  tuberkulôscr  LuQftiikftvenien.    Beitr.  z.  klinik  der  Tuberkulose. 
fid  I,   H.  2.   Wurtzburg,  19MV  Siober  M.  3,50.  —  Garnier   (Chari^]. 
Tuberculose  pulmonaire  avec  gasgrèifea  dea  extrémités  bronchiques  ehex 
un    tabétique.   Traitement  par  le  coilargot»  Soc.  de  méd.   de  Nancy, 
25  février  1903.  —  Jakowsky  (Th.  G.)  and  Wyssoiu>v]gx.  A  conlributioD 
to  the  symptomatology  and  pathogenesis  of  caseoua  piMMcaoDia.  The 
Joum.  of  Tuberculosis,  vol.  V,  n»  2,  avril  1903,  p.  183-lM.  —  Sjw>NEif- 
BEHG    (Ë).    Die    Bebandlung    der    Kehikopftuberkulose.     MUneh.   m/sd, 
Wochenschr.,  21  avril   1003,  p.  693-Ô96.  —  Kroke34Bbro  (Solingen).  b» 
Behandiuug  der  Kehikopftuberkulose.  Vereinig.  Westdeutsch.  Hais  und 
Ohvenàrzte,    7    déc.    1902,    und  MUnch.   mediz.    Wochenschr.y   n«  lo. 
14  avril  IH03,  p.  6*2-645.—  Lemoine  (G.).  Tuberculoses  pulmonaires  fer- 
mées. Nord  médical,  15  fév.  1903.  —  Mbndel.  Thérapeutique  locale  delà 
T.  pulmonaire.  Arch.  génér.  de  méd.,  n«  11,  17  mars  1903,  p.  678-6S«. 

—  ÂIbndel.  Des  modifications  respiratoires  produites  dans  la  T.  pulmo- 
naire par  le  traitement' trachéal  (avec  12  graphiques).  Arch.  génér.  de 
méd. y  uo  l.S,  U  avril  190:<,  p.  918-927.  —  Montagard  (V.).  Sur  l'origtoe  de 
cerlaius  éléments  monouucléés  coutenos  dans  les  épanchemeots  pieu- 
laux.  Joum.  de  physiol.  et  de  pathoL'  généroile,  15  mars  nM)3,  p.  340- 
346.  —  Nespoli  (G.).  Conlributo  ulla  cura  délia  Tubercolosi  polmunare. 
|4  p.  in-8o.  Firenze,  r.)0i\  —  Neofeld  ^Lldwig).  Tuberciilous  growtbs  of  the 
larynx.  The  Joum.  of  Tuberculosis^  vol.  V,  n»  2,  avril  i003,  p.  204-208. 

—  NosKowsKi  (de  Lada).  Essais  de  Thérapeutique  de  la  T.  pulmonaire. 
P>*ogrès  Médical,  28  mars  1903.  —  Penzoldt.  On  the  measure  of  exercise 
in  the  treatment  of  putmooary  Tuberculosis.  The  Joum.  of  Tuberculosis, 
vol.  V,  no  2,  avril  1903,  p.  195-203.  —  Robin  (Albert).  Indications  du 
diagnostic  et  du  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  d'après  la  connais- 
sance du  terrain  et  de  la  maladie.  XF/«  Congrès  intern.  de  méd.  Madrid, 
i*;*-"U)  avril  1903.  --  Rochelt  (E.).  Beitrâge  zur  Lungencbirurgie.  Wien> 
klin.  Wochetiséhr.,  4  déc.  I9U2.  —  Ruck  (Karl  von)..  Report  of  tliree 
hundred  and  nine  cases  of  pulmonary  tuberculosis  with  retnarks  on 
classification  *ind  treatment  employed.  The  Joum.  of  Tuberculosis* 
vol.  V,  n»  2,  avril  1903,  p.  165-1-81.  —  Saboi'rin.  Les  exuloires  tubercu 
leux  du  poumon.  Revue  de  médecine,  10  mare  1905,  p.  2U.  —  Silbbbs- 
TEiN  (Leoj.  Die  Entstehuug  der  Luugentuberkulose  iiach.Trauma.  (Ëio 
Kasuistiscber  Beitrag).  Inaug.  Dissert.  Leipzig,  février  1903.  —  Spis- 
gleu  (C).  Ueber  Thorakoplastik  und  .Hôblemlesiafékti6n  bei  Lungen- 
phthise.  Deutsche  medizin.  Wochensch.,  n^  19,  1903.  —  Spude  (H.).  fiii* 
Vorschlag  zur  Behao<ilung  der  beginnemiei  Lungeiituberkulo>e  durcb 
Kijnstliche    Hyper^mie.   Zeitschr.    f.    Tuberkul.  ^und   Heilstattemcesen, 
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Bd  IV,  H.  8,  avril  1903,  p.  227-33}.  —  Trémoi^ibres.  GontribuUion  à 
Tétude  de  ia  granulie  à  forme  hémorragique.  Thèse  de  Paris, 
36  mare  1903.  —  Vialard.  Tuberculose  et  gangrène  généralisée  à  tout 
l'appareil  respiratoire.  Journ.  méd.  et  chir,,  25  avril  1903,  p.  299.  — 
WoLPF  (A.).  Essais  sut*  la  percussion  des  sommets  pulmonaires  d'après 
le  procédé  de  Krônig.  Deutsche  meil.  WochenscUv.,  ô  fév.  1903. 

Maladies  da  système  digestif  et  de  ses  annexes. 

Frommer  (J.).  FftUe  von  aphtôsen  und  von  primftren  tuberkulôsen  Mageii- 
geschwiir.  Pester  med.  chiiurg.  Presse,  190*2,  n®  40,  p.  1099-1104.  — 
GouLLiouD.  Quelques  observations  de  rétrécissement  intrinsèque  de 
l'intetstin.  Lyon  médical,  n»  19,  10  mai  1903,  p.  789-801.  >-  Mbek  (A.) 
Liver  disease  (Tuberculosis)  of  poultry.  Journ.  of  the  board  of'A^ncult. 
London,  vol.  IX,  190Î,  n«>  2,  p.  189-192. 

Maladies  du  systèiw  nerveux. 

BucK  (de).  Polynévrite  tuberculeuae  avec  exagération  des  réflexes  tendineux 
chez  le  lapin.  Journ.  de  Neurologie ^  20  mars  1903,  p.  143.  --  Hôvel 
(Wilhelm).  Zur  Symptomatologie  der  Tuberkulôsen  Erkrankungen  det* 
gehirus  und  seiner  Hflute.  Inaug,  Dissert»  Vniversitàt  Giessen,  Februar 
bis  April  1903.  —  Hunter.  Case  of  tubercular  tumor  of  the  spinal  cord 
in  a  child  two  years  old.  Brain.  Summer,  1902,  p.  226.  —  Levien  (Henry*. 
Méningite  tuberculeuse  (basilaire)  cérébro-spinale  et  folie  uiensongère 
compliquant  la  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée.  Med.  Rec, 
18  avril  1903,  p.  €12.  —  Luce.  Prôparat  von  oiner  Tuberkulôsen  Polio- 
encephalitis  superior.  Bioloff.  Abteil.  d.  (irzlUck.  Vereins  Hambuiv/^ 
n  fév.  1903.  —  Parretox.  The  treatuient  of  tuberculous  uieningitit«. 
Union  méd.  du  Canada,  janvier  1903.  —  Pethiscmky  (Johaîune»).  Spinal- 
gie  als  Frûhsymptoui  tuberkulôser  Infektion.  Mi'inch.  medizin.  Wochens- 
c/ir.,  «o  9,  3  mars  I9i);j,  p.  :iu4-3G6.  —  Raymonh.  Happort  sur  un  mémoire 
de  MM.  Anglade  et  Chocreaux  sur  la  T.  dans  l'éliologie  des  maladies 
mentales  et  nerveuses.  Acad.  de  médecine,  17  mars  1903.  — Schôler  (Fr.). 
BeiCrâge  zu  deu  Tuberkulôseu  Ëikratikuugeu  des  Pons.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Angenheilk.^  octobre  1902.  —  Tiiorpe  (V.-G.\  and  Grazebrook  (R.-R.). 
A  case  of  geueral  miliary  tuberculosis  ;  symptoms  of  acute  myelitis  invol- 
viog  the  Conus  medullaris  aud  cauda  equiua  ;  with  a  note  on  the  valuo 
of  Ihe  abdominal  ice  bag.  Lancet,  ^K'mars  1903. 

Maladies  de  la  peau. 

Anthony  (H.-G.).  The  relation  of  lupus  erythemalosus  of  tuberculosis. 
Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc,  10  janv.  1903.  —  Brunsgaard  (E.). 
2ur  Kenutnis  der  Tuberkulôsen  Ausschlagrormen.  Norsk  Magazin  for 
iMgevidenskaben,  1903,  n»  2.  —  BRrxsoAARh  {E.).  Erythrodermia  exfolia- 
tiva  uuiversalis  tuberculosa.  Norsk  Mçigazin  for  Lagevidenskaben^  1903, 
uo  2.  —  DoR  (L.).  Mycosis  fon^oïde  ou  Tuberculides.  Soc.  nat.  de  méd. 
de  Lyon,  '2ii  jauv.  »903.  —  Gai  cher  et  Rostaixe.  Tuberculose  cutaoé»^ 
papuleuse.  Soc.  franc,  de  dermatol.  el  de  syphiligraphie,  7  mai  1903.  — 
^ROCKER  (H.  R.)  and  Pernet  (G.).  The  T.  R.  tuherculin  treatment  of 
lupus  vulgaris  al  Universily  Collège  Hospital.  lirit.  med.  .lowm.,  1902, 
n*^  2182,  p.  1321.  —  Gross  '..Waltiikr  .  Zur  Lehre  von  der  Tuberkulose 
serôser   Haute.    Inaug.    Dissert.   Tubiiigen,    mars    1903.    —   Grouven. 
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Ânderweitige  Taberkulom  bei  Lupus  und  Scropbuloderma.  Beitr,  z. 
Klinik  der  Tuberkulose,  Bd  f,  H.  2.  Wurtaburi^,  1903.  Stuber  M.  5,50. 
—  GuNSBTT  (Â.).  Le  lupus  érythétnateux  est-il  une  toxi-tuberculide  ? 
MUnch.  med.  Wochenschr,,  3  mars  1903,  p.  378-381.  —  Hallopeau,  Lèpre 
tuberculeuse  guérie  par  Thuile  de  chaulmoogra.  Soc.  de  dermat.  et  de 
syphilig.,  8  Janv.  1903,  et  Ann.  de  dermat.^  janvier  1903,  p.  32.  — 
Herz  (R.).  Sur  Tagglutination  des  bacilles  de  Koch  dans  la  T.  cutanée. 
Arch,  f.  Dermat.  u.  Syph.,  LXIV,  2.  —  Hydk  (J.),  Montgomery  (F.)  et 
Ormsby  (0.).  A  coutribution  to  tbe  subject  of  radictberapy  and  photo- 
therapy  in  carcinonoa,  tuberculosis  and  other  diseases  of  the  skin.  Journ. 
ofthe  Americ.  nied,  Assoc,  3  janv.  1903.  —  Shoemaker  (J.-V.).  A  case  of 
tubercular  leprosy  with  lepra  bacilli  in  the  circulating  blood.  Medic. 
Bull.,  février  1903.  —  Teofili  (R.).  Per  la  cura  délia  tnbercolosi  rhirur- 
gica  e  del  lupus  ;  nota  preventiva.  Policlinico,  3  janv.  1903.  —  Tobleh 
(L.).  Disseminierter  Tuberkulose  der  Haut  ioi  Anschluss  an  Schariach. 
Naturhist.  Mediz.  Vereins Heidelberg,  3  fév.  1903.  —  Troje.  Lupus  tubc^ 
culeux  et  adénite  tuberculeuse,  consécutifs  â  une  inoculation  accidentelle 
de  T.  bovine.  Deutsch.  med*  Wochenschr.,  12  naars  1903. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

Bauer.  Nebennierentuberkulose.  Biolog.  Abteil.  der  àrztlich.  VereinsHam- 
burg^  3  fév.  1903.  —  Biondi.  Observations  de  T.  rénale.  Clinica  moderna, 
11  mars  1903,  p.  1U.  —  Blasi  (A.  de).  The  treatraent  of  tuberculous 
perinepbritis  by  Duranle's  method.  Gazz.  degli  osped.  e  délie  cliniche, 
15  fév.  1903.  —  Bovée-Wesley  (J.).  The  diagnosis  of  tuberculosis  of  the 
kidney  and  ureter.  American  urological  association^  8  et  9  mai  1903.  — 
Brown  Tilden.  Nephrectomy  for  tuberculosis;  two  cases.  The  New-York 
acad.  of  medicinc,  21  janv.  1903.  —  Bruneau  (A.).  Tuberculose  des 
capsules  surrénales  à  marche  latente  ;  considérations  sur  les  causes  de 
la  mort  subite  dans  les  surrénalites.  Marseille  médical^  1«>^  janv.  1903. 
—  Cropp  (W.).  Ueber  die  Verbreitung  der  chronischen  Tuberkulose  in 
der  Niere,  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Arterientuberkulose. 
Inaug.  Dissert.  Gôttingen,  September  1902  bis  Môrz  1903.  —  Cullen. 
Tuberculosis  of  the  Kidney.  The  Johns  Hopkins  hosp.  med.  society, 
9  Jan.  and  2  Feb.  1903.  —  Garnier  (Charles).  T.  rénale  latente  uuilaté- 
rale,  avec  dégénérescence  caséeuse  massive  ;  néphrite  interstitielle  de 
l'autre  rein.  Mort  par  urémie.  Soc.  de  médecine  de  Nancy,  25  fév.  1903.  — 
GoFF  (Ridule).  Case  of  tuberculous  abscess  of  Kidney.  The  New  York 
Açad.  of  Medicine^  21  janv.  1903.  —  Hansen.  Étiologie  et  pathogénie  de 
la  T.  rénale  chronique.  Nord  med.  Arkiv.,  1902,  Bdf.  1  (Kirurgi).  Heft.  4, 
no  20.  —  Krals.  Nieren  und  Uretertuberkulose.  Gesellschaft  der  Cha- 
nté-Aerzte  in  Berlin,  19  fév.  1903.  —  Morris  (Rort.  T.).  Tuberculosis 
of  the  Kidney.  American  urological  association,  8  et  9  mai  1903.  — 
PoussoN.  De  la  T.  rénsle  primitive  ou  circulatoire.  Gaz.  Iiebdom.  de 
Bordeaux^  22  mars  190:*.  p.  147.  —  Roque  et  Bancel.  Tuberculose  rénale 
et  néphrite  saturnine.  Soc.  méd.  des  hdpifaux  de  Lyon,  17  mars  1903. 

Tuberculose  et  maladies  diverses. 

BluiM  (R.)  (Wien).  Zur  Statistik  der  amyloiden  Degeneration  mit  beson- 
derer BerOcksichtigung  der  Tuberkulose.  Wiew.  klin.  Wochenschr.^  1903, 
n»  12.  —  Greze.  Des  rapports  de  la  rougeole  avec  la  T.  Thèse  de  Paris, 
26  mars  1903.  —  Jousset  (André).  Cirrhoses  alcooliques  et  crypto-luber- 
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culoses.  Soc.  méd.  des  hâp.,  !•'  mai  1903.  —  Landrieux  et  Wahl.  Acro- 
-  mégahe  atypique  chez  an  tuberculeux.  Soc,  de  biol.y  9  mai  1903.  —  Rénon 
(Louis).  T.  pulmonaire  et  diabète  sucré.  Arch.  gén.  de  méd.^  no  9,  3  mars 
1903,  p.  528-534.  —  Reuss  Wolfgano.  Symbiose  von  Karzinom  und 
Tuberkulose.  Rasuistiscbe  Mitteilung.  Inaug.  DUsert.  Milnch.^  fév.  1903. 
—  Robin  (Albert).  L'artbritisme  et  la  T.  XI V^  Congrès  internat,  de  méd. 
Madrid,  23-30  avril  1903.  —  Thomas.  Éry thème  induré  et  T.  Journ.  des 
Praticiens,  24  janv.  1903.  —  Triboulbt.  A  propos  de  T.  et  de  cirrhoses 
avec  ascites,  dites  alcooliques.  Soc.  méd.  des  hôp.,  24  avril  1903. 
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Maladies  de  l'abdomen. 

; 

BouGLB  et  Marie  (R.).  Appendicite  tuberculeuse.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris,  Janv.  1903,  p.  92.  —  Fairchild  (D.  S.).  The  surgical  trealment  of 
tuberculous  peritonitis.  Western  surgical  and  gynœcological  Associât. y 
29  et  30  déc.  1902.  —  Hagopofp.  A  propos  de  l'intervention  opératoire 
dans  les  péritonites  tuberculeuses.  Gaz.  méd.  d'Orient ^  1902,  n»  4,  p.  50- 
56.  —  Kôppen  (Norden).  Studien  und  Untersuchungen  Ober  Pathologie 
und  Thérapie  der  tuberkuldsen  Peritonitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd  LXIX, 
Heft  4.  Berlin,  Hirschwald,  1903.  —  Lbroox  (Charles).  La  cure  marine 
de  la  péritonite  tuberculeuse.  ///•  Congrès  de  thalassothérapie,  Biarritz, 
19,  20,  21  avril  1903.  —  Luecke  (R.).  Peritonitis  tuberculosa  traumatica 
mit  Iléus.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1903,  no  18.  —  Rotch  (Th.  M.). 
Tubercular  peritonitis  in  early  life,  with  especial  référence  to  its  treat- 
ment  by  laparotomy.  Journ.  of  the  Amer.med.  Assoc,  10  janv.  1903.  — 
RuoxrE.  Appendicite  tuberculeuse;  fistule  consécutive;  résection  iléo- 
cscale.  -Soc.  de  chir.  de  Lyon,  2  avril  1903.  —  Samoilow  Moses.  Ueber  die 
tuberkulose  Peritonitis  und  ihre  Behandlung.  Inaug.  Dissert.,  Berlin, 
janv.  1903.  —  Schrôtter  (E.  V.).  Zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  der  Na- 
belgegend.  Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd  XXXV,  Heft  5  u.  6.  —  Silvestri  (S.). 
La  cura  iodoiodurata  alla  Durante  nella  péritonite  tubercolare.  Policli- 
nicoy  3  janv.  1903.  —  Sutherland  (G.  A.).  Tuberculous  peritonitis.  A7'ch. 
ofPed.f  fév.  1903.  —  Thévenot  (L.).  Résultat  éloigné  de  laparotomie  pra- 
tiquée il  y  a  onze  ans  et  demi  pour  une  péritonite  tuberculeuse.  Soc.  des 
c.  méd.  de  Lyon,  28  janv.  1903.  —  Veit  (de  Leyde).  Péritonite  tubercu- 
leuse. Gaz.  de  gynécol.,  !«'  janv.  1903. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

Desvaux  (d'Angers).  Kératite  interstitielle  et  T.  Soc.  franc.  d'ophtalmoL 
Congrès  de  1903.  —  Enslin  (F.).  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Tuberkulins  auf  Ophtalmologischem  Gebiete.  Allg.  med.  Central.  Zeit., 
1902,  no  94,  p.  1115-1116.  —  Goldstein  (M.  A.).  Primary  tuberculosis  of 
the  ear  followed  by  mastoïditis  :  report  of  four  cases.  Med.  News, 
14  mars  1903,  p.  501-505.  —  Gourfein.  Du  diagnostic  de  la  T.  de  l'iris 
par  la  ponction  de  la  chambre  antérieure  et  de  son  traitement.  Revue 
méd.  de  la  Suisse  rom.,  avril  1903.  —  Grosz  (E.  von).  Die  Tubei'kulose 
der  Iris.  Pest.  med.  chir.  Presse,  8  fév.  1903.  —  Handmann  (M.).  Zur 
Behandlung  der  Iristuberkulose  mit  Tuberkulin  T.  R.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.,  1902,  Okt.,  p.  219-227.  —  Margulies  (E.).  Die  Miliartuberku- 
lose  der  Chorioïdea  als  Symptom  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberku- 
revub  de  la  tuberculose,  1903  18 
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lose.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1903,  Bd  XL VIII,  Heft  8  u.  4.  —  Ostino  (G.). 
Un  cas  de  T.  ulcéreuse  du  conduit  auditif  externe.  Arch.  ital.  di  otoL, 
t.  XIV,  p.  1.  —  TsRsoN  (A.)*  Sur  un  cas  de  T.  conjonctivale  chez  le  vieil- 
lard. Soc.  d*ophtalmol.  de  Paris,  8  mars  1903. 

Maladies  des  lèvres,  des  dents,  de  la  boaehe,N  de  la  laRf^ae 
et  de  la  gorge. 

EscoMEL.  L'amygdale  chez  les  tuberculeux.  Soc.  anat.,  37  mars  1903.  — 
RôRNBR.  Gaumen-  und  Schlundtuberkulose.  Rostocker  Aerzteverein, 
14  fév.  1908.  —  Thaon  ^Paul)  et  Leroux  (Robert).  T.  miliaire  Hnguo-ju- 
gale.  Arch.  gén.  de  méd.,  n®  9,  8  mars  1908,  p.  534-537. 

Maladies  des  os,  des  articulations,  des  muscles,  tendons  et 
gaines  synoviales. 

Barbier  (H.).  Sur  les  phénomènes  extrapulmonaires  de  la  T.  à  la  période 
de  germination;  le  rhumatisme  tuberculeux  chez  l'enfant.  Bull,  méd., 
no  23,  21  mars  1903,  p.  265-367.  —  CuBiRTAFOif.  Des  arthrites  tubercu- 
leuses à  forme  rhumatismale.  Thèse  de  Paris,  14  mai  1903.  —  Damunos 
(N.).  Cure  radicale  de  la  T.  du  genou  et  plombage  à  Tiodoforme  d'après 
le  procédé  de  von  Mosetig.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  t.  LXVIIl,  1-2. 
—  Heinlein.  Prâparat  eines  wegen  Tuberkulose  resezierten  Rniegelenkes. 
Niirnberger  mediz.  Gesellsch»  und  PoUklinik,  15  janv.  1903.  —  Kowo. 
Tumeur  blanche  du  genou;  traitement  expectatif  ou  intervention.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.,  9  mars  1903,  p.  209. —  Kômo,  HûTBRund  Walovogbl. 
Die  spezielle  Tuberkulose  der  Knochen  und  Getenke.  Das  Hûftgelenk, 
mit  42  Hoizschnitten,  A.  Hirschwald.  Berlin,  1902.  —  Lericbe.  Inhuma- 
tisme  chronique  tuberculeux  à  prédominance  synoviale.  Soc.  nat.  de 
méd.  de  Lyon,  2  mars  1903.  —  Poncet  (A.).  Rhumatisme  tuberculeux. 
Ann.  méd.-chir.  du  Centre^  1«'  janv.  1903.  —  Poncet  (de  Lyon).  Rhuma- 
tisme tuberculeux.  Soc.  de  chir.,  8  avril  1908.  —  Schugk  (Karl).  Die 
operative  Behandluog  der  tuberkulôsen  Coxitis  und  ihre  Ënderfoige. 
Inaug. 'Dissert.  Bonn,  fév.  1903.  —  Tufpibr.  T.  de  la  fesse  consécutive  à 
une  injection  de  tuberculine.  Soc.  de  chir,,  6  mai  1903.  —  Vn.LEMiN. 
Traitement  des  arthrites  tuberculeuses.  Acad.  de  méd.,  12  mai  1903. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires,  lymphatiques 
et   cellulaires. 

Claude  (Henri)  et  Bloch  (Paul).  Sténonite  à  bacilles  de  Koch  au  cours 
d'une  T.  pulmonaire.  Gaz.  des  hôp.,  12  mars  1903.  —  Coen  (G.  C).  Con- 
tributo  allô  studio  délia  tubercolosi  primitiva  délia  mammella.  Gazz.  d. 
Ospedali,  1902,  22  luglio.  —  Ebbinghans.  T.  ganglionnaire  régionale  et 
isolée  de  l'aisselle  dans  les  tumeurs  du  sein  chez  la  femme;  remarques 
sur  la  pathogénie  de  la  T.  mammaire.  Wirchow's  Arch.,  Bd  CLXXI,  Heft  3, 
p.  472.  —  Fernet.  Des  adénopathies  de  l'aisselle  au  début  de  la  T.  pul- 
monaire. Acad.  de  méd. y  10  mars  1903.  —  Guinon.  Observation  de 
dyspnée  chronique  chez  un  nouveau-né  par  adénopathie  trachéo-bron- 
chique  d'origine  tuberculeuse  ;  présentation  de  la  pièce.  Soc.  d'obstélr-t 
de  gynécol.  et  de  pédiati^ie,  11  mai  1903.  —  Kallenberger  (W.).  Oeber 
Kombinatiou  von  Tuberkulose  und  Carcinom  der  Mamma.  Arbeit.  a.  d. 
Gebiete  der  pathol.  Anat.  u.  BakLeriol.,  t.  IV,  1902,  p.  5«.  —  MtoY.T. 
primitive  de  la  rate.  Soc.  de  pédiatrie,  17  mars  1903».  —  Farascandolo  (C.) 
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and  DE  Meis  (V.)*  EiirFall  vôn  Eotertuberkulose  bei  einer  Stute.  Arch.  ^ 
Wissenschr.  u.prakt.  Tierheilk.,  Bd  XXXIX,  1903,  Heft  1-2,  p.  19S-208.  -- 
PusT  (Walter).  Die  Taberkulose  der  Thymus.  Inaug. -Dissert.  Kiel, 
Januar  bis  Mftrz  1903.  —  STEiifRAUSs  (J.)  (Warschau).  Ueber  eine  digenar- 
tige  Form  von  Tuberkulose  des  lymphatischen  Apparates.  Wten.  klin, 
Wochefischr.,  1903,  n»  12. 

Maladies  des  oi^anes  sénlto-nrinaires. 

Bandler  (Victor).  Ueber  Blasentuberkulose.  Verein  deutscher  Aerzte  in 
Prag,  20  fév.  1903.  —  Bissell  (J.  B).  The  diagoosis  and  treatmeot  of 
tubercular  cystitis.  Philad.  med»  Journ,y  1902,  vol.  X,  no  10,  p.  326-323. 

—  Cabot  and  Spooneh.  Tubercutoeis  of  bladder.  Harward  med.  Society 
of  New  York  city,  28  fév.  1903.  —  Casper  (L.).  Die  Taberkulose  der 
Ramblase  und  ihre  Bebandlung.  Deutsche  Med,  Zeit.,  22  janv.  1903.  — 
Chute  (Arthur  L.).  Urethral  Tuberculosis.  American  urological  Assoc^ 
8  et  9  mai  1903.  ^  Fuller  (Eugène).  Tuberculous  epididymitis  of  spécial 
Interest  as  Regards  Treatment.  The  New  York  acad.  ofMed.,  18  fév.  1903. 

—  Gôtzl.  Ueber  absteigende  (bàmatogëne)  Tuberkulose  der  Harnappa- 
rate.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag^  13  fév.  1903.  —  Hartlby  (Frank). 
Cystectomy  for  tuberculosis  of  the  Bladder.  New  York  Acad.  of  Med. y 
18  mars  1903.  ^  Meyer  (Willy).  Suprapubic  cystotomy  for  tuberculosis 
of  the  bladder,  folio wed  by  nephrectomy.  New  York  Acad.  of  Med., 
18  mars  1903. 


«iriVÉCOIiOQIfi,  OBSTETRIQUE  ET  PEDIATRIE 

Maladies  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme. 

ÂMAKN  (J.  A.)  Zur  Frage  der  weiblichen  Geuitaltuberkulose.  Monatschr.  /. 
Gehurth.  m.  Gynàkol.,  t.  XVI,  1902,  Heft  2,  p.  144-172.  —  Hîjbner  (Arthur). 
Ëin  Beitrag  zur  Lehre  der  primâren  Tubentuberkulose.  Inaug.-Disserl. 
Wûrzbourg  Mftrz,  1903.  —  Lcewy  (Robert)  et  Leuret.  T.  de  l'ovaire.  Soc. 
anat.,  10  avril  1903.  —  Martin  (A.).  Ueber  génital  taberkulose.  Monatts- 
chrift.  f.  Geburth.  und  Gynàkol.,  t.  XVI,  1902.  Erganzungsheft,  p.  655- 
576.  —  Rafin.  T.  des  voies  urinaires.  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon^  14  janv. 
1903. —  Rehbock  (Lambert).  Zur  Kasuistik  der  Tuberkulose  der  weiblichen 
Genitalien.  Inaug. -Dissert.  Greifswald,  mars  1903.  —  Stoeckel.  Zur  Dia- 
gnose  und  Thérapie  der  Blasen-Nieren-Tuberkulose  bei  der  Frau.  Beitr. 
z.  Klin.  der  Tubei^k.,  Bd  I,  Heft  2.  Wurtzbourg,  1903,  Stuber  M.  3,50.  — 
Vsit  (J.).  Ueber  Tuberkulose  des  weiblichen  Sexualorgane  und  des  Péri- 
toneums.  Monattschr.  f.  Gebtirth  u.  Gynàkol.^  t.  XVI,  1902,  Erganzung- 
sheft,  p.  525-555.  —  V^einbrenner.  Ueber  Geuitaltuberkulose  des  Weibes. 
Mediz.  Gesellschaft  zu  Magdeburg,  26  mars  1903. 

Grossesse  et  aceonchements. 

I>AiNviu.E  (François).  Néphrite  tuberculeuse  gravidique.  Soc.  anat.,  8  mai 
1903.  •r-  LÔHNBERG.  La  T.  laryngée  des  femmes  enceintes.  MUnch.  med. 
^ochenschr.,  24  fév.  1903.  —  Prodst.  Influence  qu'exercent  la  groseesse, 
l'accouchement  et  la  puerpéralité  sur  la  T.  pulmonaire.  Thèse  de  Paris, 
22  avril  1903.  —  Runge  (Ernst).  Ein  weiterer  Fall  von  Tuberkulose  der 
WacenU.  Arch.  fur  Gynàkol,  Bd  LXVIII,  Heft  2.  Berlin,  1903.  —  Taylob 
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(J.  V.).  On  récurrent  abortion,  with  spécial  référence  tp  that  form  dueto 
déficient  vitality  of  the  mother,  or  Both  parents,  and  often  associated 
with  some  history  of  tuberculoais.  Brit.  med.  Journ.j  11  avril  1903.- 
Vertenhoeffer  (A.)  (Berlin).  Ein  Fall  von  allgemeiner  Mili^rtuberkulose 
nach  Abort.  Deutsche  med.  Wockenschr.^  1903,  n»  13. 

Maladies  des  enfants. 

Gheinisse  (L.).  Un  projet  de  vaccination  antitubercaleuse  des  nourrissons. 
Sem.  méd.,  n«  11,  18  mars  1903,  p.  85-86.  —  Goltner.  Beitrag  zur Théra- 
pie der  Tuberkulose  im  Kindesalter.  Av^  der  a  Kinderarzt  >,  H  p., 
gr.  in-80,  Benno  Konegen.  Leipzig,  1902,  M.  1.  —  Hoffa  (Albert)  (Berlin). 
Traitement  des  T.  articulaires  de  renfance.  Qpngrès  de  Madrid,  avril 
1903.  —  Jacobi  (Abraham).  Tuberculosis  in  Ghildren,  New  York  med. 
Journ.^  21  mars  1903,  p.  614.  —  Martin.  Étude  «sur  les  pleurésies  dans 
la  première  enfance.  Thèse  de  Paris,  2  avril  1903.  -*•  Moizard.  Synovite 
tuberculeuse.  Soc»  de  pédiatrie^  17  fév.  1903.  —  Olinto  de  Oliyeira.T. 
généralisée  apyrétique  chez  une  enfant  âgée  de  quatre  mois.  Rev.  mm. 
des  malad.  de  Venf.^  janv.  1903.  —  Schramm  (Lemberg).  Ueber  den  Wert 
der  Laparotomie  bel  tuberkuldser  Peritonitis  der  Kinder.  Wien.  med. 
Wochenschr.,  1903,  n*»»  8,  9.  —  Variot.  Un  cas  de  T.  rénale  infantile, 
Méd.  mod.j  7  janv.  1903,  p.  1. 


theraprutique: 

Thérapeutique   en  général. 

Anguy.  Essai  sur  le  traitement  rationnel  de  la  ^T.  Gaz.  méd.  du  Centre, 
avril  1903,  p.  59.  —  Bahadat.  Les  agents  physiques  dans  la  cure  de  la  T. 
In-80,  56  p.,  J.-B.  Baillière  et  fils.—  Barbary  (F.).  La  ration  alimentaire 
utile  du  tuberculeux  ;  les  dangers  de  la  suralimentation.  Bull.  gén.  de 
thérap.^  15  avril  1903.  —  Cohen  Solis  (S.).  The  prévention  and  care  of 
tuberculosis.  Med.  News,  U  avril  1903,  p.  707.  —  Curtis  (G.  L.).  A  furlher 
contribution  to  our  Knowledge  of  electric  ozonation  as  a  remédiai  agent, 
especially  in  the  treatment  of  tuberculosis.  Med.  record,  1902,  vol.  LXII, 
no  11,  p.  409-411.  —  CzERNY.  Ueber  die  hâusliche  Behandlung  der  Tuber- 
kulose. Beitr.  z.  klin.  der  Tuberk.,  Bd  I,  Heft  2.  Wiirzburg,  1903,  Stuber 
M.  3,50.  —  FuLD  (E.).  Gedanken  tiber  die  Prophylaxe  und  Thérapie  der 
Tuberkulose.  Therap.  Monasts.,  1902,  Heft  12,  p.  618-619.  —  Gaixoway 
(H.  P.  H.).  The  gênerai  management  and  constitutional  treatment  of 
tuberculosis  of  bones  and  joints.  Spécial  référence  to  the  use  of  tents. 
Therap.  Gaz.,  1902,  no  7,  p.  462-466.  —  Heitzman  (Ch.  William).  The 
treatment  of  tuberculosis.  Med.  News,  21  fév.  1903,  p.  345-346.  —  Hermant. 
Nucléinothérapie  et  T.  Le  mois  thérapeutique,  15  avril  1903.  —  Juettner 
(Otto).  Auxiliaries  in  the  treatment  of  consumptives.  The  Journ.  of  Tu- 
berculosis, vol.  V,  no  2,  avril  1903,  p.  157-164.  —  Krull  (Eduard).  Eioe 
neue  Méthode  zur  Heiluug  der  Tuberkulose,  der  chronischen  Nephritis, 
und  des  Karzinoms  mittelst  subkutaner  Injektionen  einer  sehr  verdOnn- 
ten  vïrâsserigen  Lôsung  der  offizinellen  Ameisensâure.  //  Tl.  :  Kranken- 
geschichten,  11  p.,  gr.  in-8o,  Verla^  der  àrtzl.  Rundsch.  Otto  Gmelin. 
Mûnçhen,  1902,  M.  0,45.  —  Laffont  (Marc)  et  Lombard  (André).  Études 
expérimentales  et  cliniques  sur  le  traitement  de  la  T.  Progrès  méd., 
18  avril  1903.  —  Leistikow.  Ueber  die  Impfung  gegen  Lungenseuche. 
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Berlin.  Tier&rtzl.  Wochenschr.,  1902,  n«  29,  p.  437.  —  Mendoza  (A.  G.). 
Tbe  tberapeuticB  of  tuberculosis.  Revis  ta  medica  cubana^  l«r  fév.  1903. 
—  MiTCLESGU  (J.)*  I)io  VorzOge  der  Rombinierten  Behai^dluDg  der  Tiiber- 
kolose.  Spitaluly  1903,  n»  2.  —  Mjobn  (John).  Bedeutung  der  methodis- 
cben  Bewegung  in  der  Bebandluog  der  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  f. 
Tuberk,  und  Eeilstàit.,  Bd  IV,  Heft  3,  avril  1903,  p.  208-213.  —  Pickert. 
Beitrâge  zur  Erklârung  der  gûnetigen  Wirkung  der  Beltrube  auf  das 
Fieber  der  Phthisiker.  Munch.  med,  Wochenschr.,  n*»  19,  12  mai  1903, 
p.  805.  —  Plicque  (A.).  Suralimentation  graisseuse  par  la  voie  rectale 
chez  les  taberculeiix.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.^  25  mars  1903.  — 
Serbnin  (W.).  Zur  Behandiung  der  lokalen  Tuberkulose.  Med.  obosr.^ 
1902,  n»  10  (Russisch).  —  Strebel  (H.).  Hochfrequenzstrdme  und  Lungen- 
tuberkulose, 24  p.,  gr.  in-8°.  Verl.  d.  ârtzl.  Rundsch.,  OttoGmeiin,  Mûn- 
chen,  1902,  M.  1.  —  Zbuner  (W.).  Luftreinbeit,  aseptische  und  atoxische 
Behandiung  der  Lunge  zur  Bek&mpfùng  der  Tuberkulose.  Berlin,  1903. 
A.  Hirschwald,  83  S.  P.  :  1,60  M. 

Médicaments  divers. 

Allard  (E.).  Kakodylsfiure  und  Lungentuberkulose.  Thei-ap.  der  Cegentoart, 

1902,  no  11,  p.  494-498.  —  Audibert  (Victor)  et  Combes  (Jean).  Cryogéniue 
et  T.  Gaz,  des  Adp.,26  mars  1903,  p.  364-367.  —  Bernheim  et  Cantin.  Traite- 
ment de  la  T.  par  l'emploi  combiné  de  la  tuberculine  et  des  sels  éthérés 
de  créosote.  Soc.  de  thérap.^tS  fév.  1903.  —  Bernheim  et  Quentin.  Sur  le 
traitement  de  la  T.  XIV»  Congrès  internat,  de  méd.  Madrid,  23-30  avril 

1903.  —  Dempel  (M.).  Ueber  Die  Behandiung  der  Larynx  tuberkulose  mit 
Phenosalyl.  Praktischesky  Wratck,  1903,  n»  3.  —  Favreau.  Méthode  de 
traitement  de  la  T.  pulmonaire  et  des  maladies  des  voies  respiratoires, 
par  les  poussières  médicamenteuses.  Journ.  de  méd.  de  Paris^  29  mars 
1903,  p.  131.  —  Haushaltbr.  Action  du  collargol  dans  quelques  cas  de 
pneumonie,  de  fièvre  typhoïde,  de  méningite,  de  septicémie.  Soc,  de 
méd.  de  Nancy,  26  fév.  1903.  ■—  Jessbn  (F.).  Ueber  Lungenschwindsucht 
und  deren  Behandiung,  mit  besonderer  BerOcksichtigung  der  Tuberku- 
lozidin  Klebs.  Vorl.  Mittl.  Centralbl.  f.  inn.  med. y  1902,  no  23,  p.  585-594. 

—  KûHN  (A.).  Ueber  die  Behandiung  der  Lungentuberkulose  mit  Geosot 
(guaïacolum  valerianicum).  Therap.  Monatschr.,  Bd  XVI,  1902,  p.  567- 
568.  —  La  créosote  dans  la  T.  Progrès  méd.,  21  mars  1903,  p.  211-212. 

—  Martell.  La  T.  au  début  et  son  traitement  par  le  calomel.  VVien.  med. 
Wochenschr.y  14,  21,  28  fév.  et  7  mars  1903.  —  Mays  (T.  J.).  Silver  nitrate 
injections  in  tuberculosis.  Phil.med.  Journ.,  14  mars  1903.  —  Mostkoff 
(A.).  Beitrag  zur  Frage  der  Wirkung  des  Ichthyols  bei  Lungentuberku- 
lose. Kinderarîzl,  t.  XIII,  1902,  Heft  9,  p.  202.  —  Munzer.  A  propos  du 
traitement  par  la  tuberculine.  Prag.  med,  Wochenschr.,  26  mars  1903. 

—  NouRNEY.  Une  méthode  inoffensive  d'emploi  de  la  tuberculine. 
Deutsch.  med.  Zeit.,  16  fév.  1903.  —  Palmer  (H.  F.).  Tuberculin.  Journ, 
of  comparât,  med.  and  veteHn.  archiv,  1902,  n»  7,  p.  410-416.  —  Rosen- 
BERGER  (Fr.).  Beobachtungen  bei  Behandiung  Von  Phthisikern  mit 
Tuberkulin.  Centralblatt.  f.  innere  Med.,  1903,  n*»  19.  —  Tickell  (H.  M.). 
Le  traitement  de  l'hémoptysie  parla  gélatine.  Lance^  28  fév.  1903,  p.  578. 
^Valeur  antiseptique  du  lysol  (d'après la  thèse  de  doctorat  du  D^  Haute- 
feuille,  Lille,  1902;  travail  de  l'institut  Pasteur  de  Lille).  Revue  d'hyg.  et 
de  police  sanitaire,  28  fév.  1903,  p.  167-171. 
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Aérothérapie.  Glimatothérapie. 

A  city  tuberculosis  Camp  ia  Orange  County.  New  York  med.  Joum., 
21  mars  1903,  p.  513.  —  Bellamy  Bussell.  Notes  od  the  sélection  of  a 
climate  for  the  treatment  of  tuberculosis.  Society  of  alumni  of  Bellevue 
Hospital,  4  mars  1903.  —  City  Tuberculosis  Camp.  Med.  News^  21  fév. 
1903,  p.  371.  — Crook  (James  K.).  Observations  on  american  climates  ani. 
localities  in  the  treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  Med,  New$, 
21  mars  1903,  p.  552-556.  — ■  Reich  (N.).  Die  abortivbehandlung  der  Tu- 
berkulose  mitthelst  ûberhitzter  trockener  Luft.  Pest.  med.  chir.  Presse, 

1902,  no  25,  26,  p.  597-602,  626-628.  —  Veeder.  Pourquoi  Je  traitement 
de  la  phtisie  par  le  grand  air  a  des  succès.  Med.  Record^  3  janv.  1903, 
p.  10. 

Sérothérapie.  Zomothérapie. 

Bronstein  (J.).  et  Frankel.  Der  gegenwârtige  Stand  der  Serumtherapie 
derTuberkulose.  Centralbl.f.  Bakteinol.  Erste  Abth,  Referatey  t.  XXXUl, 
no»  16,  17,  1902,  p.  482-493,  514-518.  —  Engelmann  (George  J.).  A  oev 
sernm  treatment  for  tuberculous  diseases.  (Letters  to  the  editor,  Boston, 
12  mars  1903.)  New  York  med.  Journ.,  28  mars  1903,  p.  574.  —  Josus 
(A.)  et  Roux  (J.  Ch.).  Traitement  de  la  T.  chez  les  enfants  par  le  suc 
musculaire  et  la  viande  crue.  XIV^  Congrès  de  méd.  Madrid,  23-30  avril 

1903.  —  MoNTEVERDi  (Imerio).  MaragUauo's  antituberculous  sérum  in  the 
treatment  of  subacute  and  chronic  tuberculous  afifections  of  the  serous 
membranes.  Gazz.  degli  osped.,  22  fév.  1903. 


hedeciive  tuterijutaire:  et 

E^ILPÉRIlIEliTATIOlir 

Médecine  vétérinaire. 
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TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

CHEZ    LES  ENFANTS   PAR   LE  SUC  MUSCULAIRE 

ET  LA  VIANDE  CRUE   (Suite)  (1) 

Par 

MM.  le  D"-  Albert  Josias, 

Membre  de  l'Académie  de  médecÎDe,  médecin  de  Thôpital  Bretonneau, 

et  le  Dr  Jean-Ch.  Roux, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Il 

Sur  dix  enfants  atteints  de  tuberculose  au  deuxième 
degré,  à  la  sortie  du  service  : 

Deux  paraissaient  guéris  ; 

Deux  étaient  considérablement  améliorés  ; 

Quatre  avaient  retiré  de  leur  traitement  un  bénéfice  va- 
riable, étant  tous  plus  ou  moins  améliorés; 

Enfin  deux  malades  étaient  morts  à  Thôpital  pendant  le 
traitement. 

Nous  avons  pu  revoir  trois  de  ces  malades  un  certain 
temps  après  leur  sortie  de  Thôpital. 

L'un  d'entre  eux,  sorti  en  état  de  guérison  apparente, 
présentait  cinq  mois  après  une  telle  amélioration  que  l'on 
peut  considérer  sa  guérison  comme  définitive. 

(1)  Voy.  no  2,  juillet  1903,  p.  133. 
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Deux  autres  malades  qui  avaient  été  améliorés  légère- 
ment par  le  traitement,  ont  été  revus  ;  l'un,  revenu  sept 
mois  après,  n'avait  pas  augmenté  de  poids  depuis  sa  sor- 
tie, il  présentait  toujours  les  mêmes  lésions  pulmonaires  ; 
chez  l'autre,  on  constatait  une  amélioration  légère  de 
l'état  local,  mais  l'état  général  était  mauvais. 

Tuberculose  pulmonaire.  Traitement  pendant  onze  mois.  Guérison  se 
maintient  cinq  mois  après,  —  P.:.  Roger,  irois  ans,  est  entré  dans  le 
service  le  5  septembre.  Signes  de  bronchite.  Craquements  au  sommet 
gauche.  Poids,  le  4  octobre:  lO'^^jSOO.  L'enfant  est  mis  au  traitement 
le  même  jour.  Malheureusement  il  est  atteint  de  diarrhée  et  augmente 
peu  et  lentement. 

A  la  date  du  24  oclobre,  il  pèse  IO'^KjSOO  et  présente  en  arrière  du 
sommet  droit  quelques  râles  crépitants  et  sous-crépitants.  A  la  date 
du  26  janvier  1902,  ilpèse  12kilogrammes  et  présente  en  arrière  delà 
base  du  poumon  droit,  delà  matité  avec  soufle  broncho-tubaire  et  râles 
sous-crépitanls  ;  en  arrière  de  la  base  du  poumon  gauche,  de  la 
submatité  et  quelques  râles  sous-crépitants  humides.  L'enfant  est 
toujours  sujet  à'  des  accidents  diarrhéiques,  pâlit  et  pèse  14''»,500  le 
3  mars. 

En  somme,  depuis  cinq  mois,  Tenfant  prend  150  grammes  de  suc 
de  viande  et  100  grammes  de  viande  crue  ;  malgré  de  nombreuses 
complications,  ila  augmenté  de  poids  (1^»,700).  Néanmoins  le  pronos- 
tic reste  réservé  en  raison  de  la  dissémination  des  lésions  pulmonaires 
et  du  mauvais  état  général.  Toutefois,  à  la  date  du  16  mars,  Tenfant 
qui  avait  périclité,  de  la  lièvre,  présente  de  la  matité  en  arrière 
du  poumon  droit,  du  haut  en  bas,  avec  râles  sous-crépitants 
disséminés  et  gargouillement  à  la  base  ;  en  avant  du  poumon  droit, 
quelques  râles  sous-crépitants.  Cependant  la  fièvre  a  cessé  depuis 
quelques  jours,  l'enfant  s'alimente,  est  plus  gai  et  augmente  de 
poids  ;  après  être  tombé,  le  9  mars,  à  10^^,500  il  remonte,  le  16  mars, 
à  llï^»,300. 

Depuis,  l'état  général  et  l'état  local  s'améliorent  toujours  et  le 
11  mai  l'enfant  pèse  IS^er^lOO.  La  respiration  est  encore  rude  en 
certains  points,  mais  les  râles  et  les  craquements  ont  disparu.  En  août, 
son  poids  atteint  14  kilogrammes,  en  septembre,  à  sa  sortie,  {k:^«fiO0, 
Submatité  au  sommet  du  poumon  droit,  mais  peu  de  râles  ni  de 
craquements.  Rien  au  poumon  gauche;  respiration  normale. 

Revu  le  il  février  4903.  Poids  :  16>^s,300. 

L'enfant  ne  tousse  pas.  Bon  appétit. 

Abdomen  volumineux.  État  général  satisfaisant. 
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Poumons  :  En  arrière,  sonorité  normale;  ni  souffle,  ni  râles. 

En  avant,  sonorité.  Rien  à  Tauscullalion.  Olite  droite  suppurée 
externe. 

L'enfant  est  atteint  d'une  éruption  vésiculeuse,  dont  les  bulles  con- 
tiennent un  liquide  transparent  (varicelle). 

Angine  rouge. 

Examen  du  46  mars  1903.  —  État  général  très  satisfaisanl. 

Abdomen  moins  Tolumineux. 

Légère  adénite  cervicale. 

Prurigo  généralisé. 

Poitrine  sonore.  Quelques  râles  disséminés.  Mais  aucun  râle  sous- 
crépitanl,  sCucun  craquement,  aucun  souffle. 

Mêmes  signes  en  avant  et  en  arrière  de  la  poitrine. 

Rien  au  cœur. 

Gorge  un  peu  rouge. 

Poids  :  15>'s,700. 

Otite  droite  en  voie  de  guérison.  L'écoulement  purulent  est  insi- 
gnifiant et  même  intermittent. 

Laguérison  du  poumon  se  maintient. 

Tuberculose  pulmonaire,  Guérison  après  six  mois  de  traitement. 
B...  Madeleine,  âgée  de  buit  ans,  entre  dans  le  service  le  1®'  dé- 
cembre 1900.  Au  début,  broncho-pneumonie  avec  congestion  pul- 
monaire intense  et  hémoptysie,  qui  évolue  avec  une  température  très 
élevée  oscillant  entre  38<»,5  et  39°, 5,  du  20  décembre  au  milieu  de 
février.  Il  persiste  à  la  base  droite  un  foyer  avec  matité,  râles  sous- 
crépitanls  et  un  souffle,  on  trouve  aussi  quelques  râles  sous-crépi  tan  ts 
à  la  base  gauche. 

On  ''constate,  au  sommet  gauche  de  la  matité,  une  respiration 
soufflante  et  quelques  râles  sous-crépitants  en  avant  et  en 
arrière. 

L* enfant  est  mise  au  traitement  (suc  musculaire  150  grammes  et 
viande  crue  100  grammes)  le  10  février  i9(V2. 
La  petite  malade  engraisse  très  rapidement. 

Le  poids  le  14  février  était  de  19  kilogrammes.  On  ne  trouvait  plus 
que  quelques  râles  sous-crépitants  à  la  base  droite  et  à  la  partie 
inférieure  du  poumon  gauche. 

Au  commencement  de  mars,  la  malade  a  un  érythème  polymorphe 
avec  température  élevée  à  39°  pendant  quinze  jours  environ.  Pendant 
cette  période,  le  poids  reste  stationnaire,  puis  Tengraissement 
éprend  et  le  10  mars  la  petite  malade  pèse  20  kilogrammes.  L 
20  mars,  elle  pèse  21^^,200;  à  ce  moment,  on  ne  trouve  plus  qu'un 
Sïibmatité  légère  au  sommet  gauche  en  avant  et  en  arrière,  la  respi- 
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ration  est  diminuée,  il  y  a  quelques  râles  sous-crépitanls  en  avant 
et  en  arrière. 

Le  12  avril,  le  poids  est  de  22^^^,500;  le  15  mai,  il  est  de  23  kilo- 
grammes. 

On  note  à  ce  moment  pendant  une  quinzaine  de  jours  une  entérite 
avec  fièvre  et  diarrhée,  qui  fait  baisser  légèrement  son  poids. 
Mais  cet  incident  passé,  le  poids  se  relève  rapidement  et  il  ne  persiste 
plus  qu'une  diminution  légère  du  son  au  sommet  gauche. 

Le  malade  ne  tousse  plus,  son  état  général  est  excellent. 

Il  sort  le  10  juin. 

Tuberculose  pulmonaire.  Amélioration  notable  ap'ès  quatre  mois  de 
traitement,  —  F...  Albertine,  âgée  de  six  ans,  entre  dans  le  service  le 
28  janvier  1901.  A  Tâgedecinq  ans,  elle  a  eu  la  rougeole.  Depuis  cette  * 
époque,  elle  s'enrhume  facilement.  Cet  hiver,  depuis  décembre,  la 
toux  a  été  plus  fréquente,  surtout  la  nuit  ;  eu  même  temps,  Tenfant 
s'amaigrissait.  Huit  jours  avant  son  entrée,  la  malade  est  prise  de 
fièvre  intense  revenant  tous  les  soirs,  et  de  sueurs  nocturnes.  Quatre 
jours  avant  son  enlrée,  le  24'janvier,  dans  la  nuit,  Tenfant  se  plaint 
d'envie  de  vomir  et  rend,  en  toussant,  un  demi-verre  de  sang  pur  très 
rouge  par  le  nez  et  par  labouche  ;  pendant  la  journée,  elle  rend  encore 
quelques  crachats  striés  de  sang. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  Tenfant  présente  une  tem- 
pérature oscillant  entre  38°  et  39<».  On  trouve  à  Texamen  du  poumon: 

En  avant,  à  gauche,  de  la  submatité,  de  nombreux  râles  ronfiants, 
des  râles  sous-crépitants  après  la  toux;  à  droite,  une  respiration  rude 
et  quelques  râles  ronflants  ; 

En  arrière,  à  gauche,  au  sommet  de  la  submatité,  de  gros  râles 
muqueux  et  quelques  râles  sous-crépitants  ;  à  la  base,  une  matité  de 
quatre  travers  de  doigt,  de  nombreux  râles  muqueux  et  sous-crépi- 
tants après  la  toux,  de  la  bronchophonie.  Pas  de  pectoriloqaie 
aphone. 

L'enfant  a  perdu  tout  appétit. 

On  met  aussitôt  la  petite  malade  au  suc  musculaire,  à  la  dose 
habituelle  (500  grammes  de  viande  crue  par  jour).  Elle  le  supporte 
très  bien.  La  température  s'abaisse  rapidement,  et  six  jours  après  le 
début  du  traitement,  la  température  atteint  la  normale  et  s'y  main- 
tient. Les  signes  de  congestion  du  poumon  droit  et  du  sommet 
du  poumon  gauche  disparaissent;  il  ne  persiste  que  la  matité  à 
la  base  gauche  en  arrière. 

La  malade  a  présenté  encore  par  périodes  une  fièvre  légère,  attei- 
gnant 38°  le  soir,  jusqu'au  mois  d'avril. 

Mais  les  signes  pulmonaires  étaient  très  atténués;  on  ne  trouvait 
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plus  qu*uii  peu  de  subinatité  légère  en  haut  et  eu  ayant  du  sommet 
gauche,  et  h  ce  niveau  la  respiration  était  rade. 

L'état  généra]  paraissait  meilleur  ;  pourtant  le  poids  s*était  &  peine 
relevé.  Le  poids,  au  début  du  traitement,  était  de  il^«,iOO,  A  la  fin 
d'avril,  il  oscillait  aux  environs  de  18  kilogrammes. 

A  ce  moment,  la  malade  présente  pendant  une  quinzaine  de  jours 
des  râles  de  bronchite  disséminés  dans  les  deux  poumons  et  une 
6èvre  légère,  atteignant  parfois  38**  à  38^,5  le  soir.  La  toux  était  quiiv* 
teuse. 

Sous  l'influence  de  cette  poussée  thermique,  le  poids  diminue,  il 
tombe  à  17^^,200,  et  même  16  kilogrammes;  mais  la  fièvre  disparaît, 
la  toux  cesse,  le  poids  se  relève  et  atteint  le  20  mai  17''»,400. 

L'enfanl  était  devenu  un  peu  pâle,  pourtant  on  ne  constatait  aucun 
signe  inquiétant  à  Tauscultation  des  poumons^  seulement  un  peu  de 
rudesse  au  sommet.  L'enfant  est  envoyée  à  la  campagne. 

Tuberculose  pulmonaire.  Amélioration  notable.  Malade  en  traitement. 
—  B...  Louis,  quatorze  ans,  est  entrédans  leservice  le  4 décembre  1902. 
Son  père  est  mort  à  cinquante-trois  ans  de  tuberculose  pulmonaire. 
Le  malade  est  sujet  aux  bronchites  et  tousse  chaque  hiver.  Il  a  été 
atteint  il  y  a  quatre  mois  de  pleurésie  sèche  du  côté  igauche,  pour 
laquelle  il  a  été  soigné  il  y  a  deux  mois  dans  un  dispensaire. 

Depuis  deux  mois  le  malade  continue  à  tousser,  à  cracher,  à 
maigrir,  en  même  temps  qu'il  perd  l'appétit  et  présente  des  sueurs 
nocturnes.  Pas  d'hémoptysie. 

Actuellement,  c'est  un  malade  pâle,  sans  amaigrissement  marqué, 
ne  présentant  pas  de  fièvre. 

Examen  des  poumons.  >-  En  arrière^  à  gauche,  dans  les  fosses 
sus-  et  sous-épineuses,  craquements  secs  et  humides  sans  souffle. 
En  avant,  à  gauche,  submatité  et  nombreux  râles,'  sous-crépitants 
agglomérés. 

Râles  sous-crépitants  disséminés  dans  tout  le  poumon  gauche, 
diminuant  à  mesure  que  l'on  approche  de  la  base.  Aucune  lésion 
appréciable  à  droite. 

Le  malade  a  une  expectoration  assez  abondante  de  crachats  num- 
mulaires.  L'examen  microscopique  révèle  l'existence  de  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats. 

Pas  de  troubles  digestifs.  Appétit  bon.  Pas  de  diarrhée,  aucune 
modification  appréciable  du  foie  ou  de  la  rate. 

Aucun  trouble  circulatoire  ou  urinaire. 

Poids  du  malade  :  d9^«,i00. 

Le  malade  est  mis  au  traitement  (150  grammes  de  suc  de  viande 
et  200  grammes  de  viande  crue  chaque  jour). 
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L'état  du  malade  s'améliore  avec  une  grande  rapidité. 

Le  20  décembre,  le  malade  pèse  42  kilogrammes  :  il  a  donc  augmenté 
de  2^^,600  en  quinze  jours.  L'expectoration  diminue  d'abondance  ;  le 
malade  prend  150  grammes  de  viande  crue  et,  à  partirdu  l^jauvier, 
200  grammes. 

Les  jours  suivants,  le  poids  continue  à  s'élever  avec  une  régulurîÊé 
remarquable;  il  atteint  44  kilogrammes  le  11  janvier  el  45  kilo- 
-grammes  le  9  février.  On  note  une  légère  poussée  fébrile  pend.TrïJ 
les  premiers  jours  de  février. 

A  cette  époque,  le  malade  a  une  légère  hémoptysie;  depuis,  le 
poids  reste  stationnaire  ;  le  22  février,  le  malade  pèse  45  kilogrammes 
et,  le  15  mars,  44k»,900. 

L'élat  local  ne  s'est  pas  encore  modifié  d  une  façon  manifeste.  Oa 
trouve  toujours  de  la  matité  en  arrière  et  de  la  submatité  en  avant 
du  sommet  gauche  et  des  râles  sous-crépitants  dans  toute  la  hauteur 
du  poumon  gauche.  A  droite,  retentissement  de  la  toux  sous  h 
clavicule  sans  bruits  adventices. 

Les  crachats  nummulaires  sont  peu  nombreux.  Adénopathie  des 
ganglions  sous-maxillaires  et  sterno-mastoïdiens  inférieurs. 

Somme  toute,  maigre  l'accident  survenu  le  mois  dernier,  Tamélio- 
ration  du  malade  pendant  ses  trois  mois  de  séjour  à  l'hôpital  est 
considérable.  11  a  gagné  5  kilogrammes  dans  ce  court  laps  de  temps 
et  il  a  maintenu  son  poids  malgré  quelques  jours  de  ûèvre  et  un^ 
légère  hémoptysie. 

Tuberculose  pulmonaire.  Amélioration,  •  Traitement  pendant  cinq 
mois.  Pas  d'amélioration  après  sa  sortie  du  service.  — P...  Louise, 
douze  ans  el  demi,  entre  dans  le  service  le  2  janvier  1902.  Un  frère 
mort  de  méningite.  Une  sœur  morte  d'entérite.  Un  frère  mort  h 
Berck.  Enfant  misérable.  A  six  ans,  a  fait  un  séjour  à  Berck,  pour 
des  accidents  de  «  râchilisme  ».  A  trois  ans,  a  eu  la  coquelucbe: 
à  cinq  ans,  la  rougeole.  Depuis  quatre  mois,  toux,  fièvre,  sueors, 
amaigrissement.  Au  niveau  des  deux  sommets,  surtout  à  gauche, 
matité,  nombreux  râles  sous-crépitants.  Crachats  verdâtres  pen 
abondants.  Bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Poids  à  rentrée  : 
23''8,i00.  L'enfant  est  mis  au  traitement  le  6  janvier.  Depuis  tr. 
moment,  le  poids  augmente  progressivement  et  atteint,  le  2  mars^ 
26>'»,800;  le  16  mars,  28''»,200.  A  cette  époque,  l'enfant  ne  toussa 
plus;  ses  crachats  sont  supprimés.  Les  signes  pulmonaires  pcrsigtentT 
moins  accusés  à  gauche.  En  somme  l'enfant  a  augmenté  de  5*^^,^ 
en  deux  mois  et  demi  et  présente  un  état  général  meilleur. 

Le  11  mai  1902  le  poids  atteint  29*=k,500.  L'examen  des  poumons 
à  celle  époque  décèle  une  prédominance  marquée  des  signes  au 
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sommet  droit  en  arrière,  avec  retentissement  de  la  loux  et  souffle 
cavitaire  localisé  à  la  partie  interne  de  la  fosse  sus-épineuse. 

Matité  soas  la  clavicule  gauche,  avec  quelques  craquements. 

Le  40  janvier  1903,  soit  huit  mois  après  sa  sortie,  f enfant  revient 
dans  le  service.  Elle  a  séjourné  trois  mois  à  Berck  en  convalescence. 
Au  mois  de  septembre,  peu  après  son  retour  à  Paris,  elle  s'est  mise 
de  noaveau  à  tousser  beaucoup.  Depuis  le  mois  de  mai  1902  Tenfant 
ne  prend  plus  de  viande  crue  ni  de  suc  de  viande. 

A  Vexamen  des  deux  poumons,  on  trouve  un  état  local  à  peu  près 
stationnaire  :  matité  aux  deux  sommets  en  arrière  et  au  niveau 
de  la  bifurcation  des  bronches.  Respiration  souillante  au  sohimet 
droit  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Craquements  fins  dans  la  fosse 
sous-épineuse  à  gauche. 

Matité  au  sommet  gauche  en  avant,  sonorité  à  droite. 

Rudesse  inspiratoire  aux  deux  sommets  en  avant.  Quelques  râles 
sous^ crépitants  à  gauche. 

Le  poids  de  Tenfant  est  le  même  qu'à  sa  sortie  du  service.  Elle 
pèse  29  kilogrammes. 

Le  traitement  est  institué  de  nouveau  (viande  crue  100  grammes 
et  suc  de  viande  150  grammes). 

Le  poids  de  la  malade  se  relève  aussitôt.  Le  1*'  février  elle  pèse 
30ks,2OO;  le  1"  mars,  31  kilogrammes;  le  15  mars,  31''»,400,  et  le 
20  mars,  32  kilogrammes.  (La  malade  a  reçu  le  5  mars  une  injection 
préventive  de  sérum  de  Roux  à  cause  de  Tapparition  jd'un  cas  de 
diphtérie  dans  un  lit  voisin.) 

L'état  (général  est  bien  meilleur. 

Tuberculose  pulmonaire^  Amélioration  de  Vétal  local.  Mauvais  état 
général.  Revue  sept  mois  après  être  sortie  du  service.  —  D...  Charlotte, 
dix  ans,  entrée  dans  le  service  en  mai  1902. 

Mère  bien  portante. 

Enfant  malade  depuis  trois  semaines,  tousse  beaucoup,  a  maigri, 
^  des  sueurs  nocturnes,  se  plaint  d'une  courbature  générale  et  de 
douleurs  dans  les  Jambes. 

L'enfant  est  chétive  et  très  pâle. 

Examen  des  poumons.  —  Matité  en  avant  et  en  arrière  du  sommet 
droit. 

En  arrière,  râles  sous-crépitants  nombreux,  sans  souffle  cavitaire. 

En  avant,  râles  sous-crépitants  sous  la  clavicule  droite  avec  une 
respiration  légèrement  soufflante. 

A  gauche,  submatité  en  arrière  du  sommet,  quelques  râles  sous 
crépitants  secs  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

La  malade  présente    chaque  ^soir   une   légère    élévation  ther- 
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mique,  atteignant  tous  les  jours   38<*^  montant  parfois  jusqa'à  39«. 

A  partir  du  9  mai  Tenfant  prend  150  grammes  de  suc  de  viande  et 
100  grammes  de  viande  crue. 

Le  poids  qui  est  de  18  kilogrammes  au  début  du  traitement,  monte  à 
18'«s,800  le  9  février  et  à  19''»,600  le  22  février  lorsque  l'enfant  quille 
le  service.  L'état  général  est  légèrement  amélioré,  mais  la  fièvre 
persiste  :  Tétat  local  est  stationnaire. 

La  malade  est  examinée  de  nouveau  le  10  janvier  4903,  Elle  a  maigri 
un  peu,  ne  pèse  plus  que  18*^^,300. 

En  avant  y  au  sommet  droit,  matité  absolue  ;  gros  souffle  bronchi- 
tique  à  caractère  caverneux,  mais  sans  râles. 

Au  sommet  gauche,  rien  à  la  percussion,  ni  à  Fauscultation. 

En  arrière,  matité  dans  Tespace  interscapujaire  et  dans  les  fosses 
sus-  et  so^s-épineuses  droites.  Souffle  intense  à  caraclère  caverneai. 

Somme  toute,  amélioration  de  l'état  local,  mais  état  général 
médiocre. 

L'enfant  prend  100  grammes  de  viande  crue  tous  les  jours  depuis 
sa  sortie. 

Tuberculose  pulmonaire.  Amélioration,  —  M...  Georges,  âgé  de 
treize  ans.  Entre  le  13  août  1901  dans  le  service.  Il  a  eu  une  première 
bronchite  il  y  a  cinq  ans;  tous  les  ans  depuis  il  tousse  pendant  Thiver. 

En  arrière  à  la  base  droite,  matité  et  nombreux  râles  sous-crépi- 
tauts  sans  souffle. 

A  la  base  gauche  en  arrière,  le  son  est  normal,  mais  on  perçoit 
quelques  râles  sous-crépitants. 

L'enfant  pèse  à  son  entrée  24^^,200.  Il  n'a  pas  de  fièvre.  Il  est  mis 
au  traitement  (150  grammes  suc  de  viande  et  100  grammes  de  viande 
crue). 

Le  7  septembre,  l'enfant  pèse  25^^,500,  il  a  augmenté  de  plus  d'un 
kilogramme  en  un  mois.  Son  état  s'est  amélioré. 

Le  15  septembre,  il  pèse  26^»,200. 

Le  22  septembre,  il  pèse  27  kilogrammes.  Il  a  gagné  3  kilogramm  es 
en  un  mois  et  demi.  Ses  parenls  le  reprennent  à  cette  date. 

Tuberculose  pulmonaire.  Traitement  insuffisant.  Amélioration,  — 
B...  Euf^ène,  quatorze  ans  et  demi.  Matité  et  râles  sous-crépitants 
au  sommet  droit  en  avant  el  en  arrière.  Bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats;  pas  de  fièvre. 

Mis  au  traitement  le  8  juillet  1902  (150  grammes  de  suc  de  viande, 
100  grammes  de  viande  crue). 

Le  poids,  qui  était  de  44  kilogrammes  au  début  du  traitement,  atteint, 
le  20  juillet,  45  kilogrammes  et,  le  3  août,  45^8^,700.  Le  poids  se  main- 
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tient  &  ce  niveau  jusqu'au  23  août,  date  à  laquelle  fenfant  retourne 
dans  sa  famille,  n'ayant  séjourné  dans  le  service  que  pendant  un  mois 
et  demi. 

Tuberculose  pulmonaire.  Mort,  —  L...  Berthè,  quatorze  ans,  enfant 
de  souche  tuberculeuse,  mère  morte  de  tuberculose  il  y  a  huit  mois; 
uo  frère  atteint  de  tuberculose.  Père  alcoolique. 

Tousse  depuis  deux  mois  et  demi,  a  craché  quelques  filets  do 
sang.  Pas  de  fièvre. 

A  Vexamen  :  matité  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche,  submatité 
dans  la  fosse  sous-épineuse.  A  ce  niveau,  obscurité  de  la  respiration 
ei  petits  craquements  à  la  toux. 

En  avant  submatité  sous  clavicule  gauche  et  râles  sous-crépi  tan  ts 
du  haut  en  bas. 
Rien  à  droite. 

La  malade  a  une  fièvre  irrégulière  atteignant  38«  à  39*  le  soir.  La 
température  reste  à  37»  le  malin. 
Pas  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  le  12  juin.  Pendant  les 
quatre  premières  semaines  du  traitement,  on  ne  peut  noter  aucune 
modification  de  son  état.  La  fièvre  présente  toujours  les  mêmes 
caractères;  elle  atteint  40°  le  soir.  Le  poids,  qui  était  au  début, 
le  12  juin,  de  33^8:,300,  après  s'être  élevé  à  34  kilogrammes  au  bout  de 
quelques  jours  de  traitement,  a  baissé  progressivement  et  est  tombé 
à  32»'s,200. 
Les  signes  pulmonaires  se  sont  aggravés  : 

Râles  sous-crépitants  humides  généralisés  dans  tout  le  poumon 
gauche  ;  crachats  purulents  contenant  de  nombreux  bacilles  de  Koch  ; 
fièvre  continue;  émaciation  considérable;  la  malade  succombe  le 
30  août  1901. 

L'histoire  de  notre  dernière  malade  est  intéressante  et 
instructive,  bien  qu'il  soit  difficile  de  la  faire  entrer  dans 
la  statistique,  le  traitement  n'ayant  pas  été  suivi  d'une 
façon  continuelle,  pour  des  raisons  indépendantes  de 
notre  volonté. 

Tuberculose  pulmonaire.  Aggravation.  —  R...  Jeanne,  âgée  de  dix 
ans  et  demi;  elle  est  entrée  dans  le  service  le  27  mars  1900;  elle 
tousse  depuis  le  mois  d'octobre,  elle  a  maigri  et  a  des  sueurs  noc- 
turnes légères.  Pendant  le  mois  de  janvier,  elle  a  eu  quatre  hémo- 
Ptysies;  son  appétit  est  conservé.  On  trouve  à  l'examen,  au  poumon 
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droit  en  avant,  de  la  submatilé  et  des  vibrations  exagérées,  une 
respiration  soufflante,  quelques  craquements;  en  arrière,  de  la 
matité  dans  les  fosses  sus-  et  sous-épineuses,  des  vibrations  exagérées 
et,  au  même  niveau,  un  souffle  :  la  voix  est  très  retentissante,  il  y  a 
de  la  bronchophonie  ;  il  existe  aussi  des  craquements  humides  et 
quelques  frottements  pleuraux.  Dans  le  reste  du  poumon  droit  et 
dans  le  poumon  gauche,  rien  à  noter.  Le  ventre  est  souple,  non  dou- 
loureux, le  foie  de  dimension  normale. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  25  mars,  la  malade  a  une  fièvre  légère 
mais  qui  diminue  rapidement  sous  Tinfluence  du  repos;  son  poids, 
qui  était  de  26  kilogrammes,  après  s*étre  élevé  à  26i'er,500,  relomhe  à 
25  kilogrammes  à  la  fin  de  mai. 

Après  avoir  fait,  pendant  un  mois,  quelques  injections  de  cacodj- 
late  de  soude  qui  ne  modifient  pas  l'état  général  et  qui  ne  font  pas 
augmenter  le  poids,  on  met  l'enfant  en  traitement  avec  le  suc  de 
viande  et  pendant  quatre  mois  :  juillet,  août,  septembre  et  octobe, 
on  continue  régulièrement  ce  traitement;  par  moment,  la  fièFre 
apparaît  encore  et  la  température  atteint,  le  soir,  38°  à  38«,5  pen- 
dant une  dizaine  de  jours  ;  on  trouve  deux  poussées  thermiques  de 
ce  genre  diirant  quatre  mois  de  traitement.  Le  poids  varie  peu,  il 
baisse  plutôt  légèrement  :  de  25  kilogrammes  à  24^8r,i00  au  moment 
de  la  sortie.  L'enfant  est  pourtant  très  améliorée,  elle  ne  tousse 
plus,  elle  a  un  aspect  de  santé  parfaite  et  les  parents  la  retirent 
malgré  nous  (25  octobre). 

Nous  revoyons  la  malade  le  7  février  4904,  Chez  elle,  la  petite 
malade  n'a  plus  suivi  son  traitement  avec  la  viande  crue;  la  tubercu- 
lose a  repris  sa  marche  envahissante.  L'enfant  tousse  dans  la  journée 
et  vomit  quelquefois  après  ses  quintes  de  toux.  Son  poids  a  diminué* 
Elle  ne  pèse  plus  que  22^^,900.  Elle  n'a  pas  la  fièvre  la  nuit,  ni  de 
sueurs.  Appétit  diminué. 

A  l'examen  on  ne  constate  pas  d'adénopathie  cervicale  ni  sus- 
claviculaire.  11  existe  de  la  submatité  dans  la  fosse  sus-éplneu>e 
d  roite,  partout  ailleurs,  sonorité  normale.  Bruit  de  pot  îélé  dans  la 
clavicule  droite. 

A  l'auscultation,  en  arrière  et  à  droite,  nombreux  râles  sous-crépi- 
tants,  pas  de  souffle,  pas  de  gargouillement.  En  arrière  et  à  gauche, 
r  espiration  soufflante  au  sommet,  pas  de  râles. 

En  avant  et  à  droite,  sous  la  clavicule,  respiration  soufflante  non 
caverneuse;  nombreux  râles  sous-crépitants  humides,  sensation  de 
gargouillement.  En  avant  et  à  gauche,  respiration  normale,  pas  de 
râles. 

Somme  toute,  les  lésions  se  sont  étendues  et  aggravées  pendant 
l'interruption  du  traitement.  Aussi,  les  parents  nous  laissent  l'enfant 
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et  on  lui  donne  aussitôt  150  grammes  de  suc  musculaire  et 
100  grammes  de  viande  crue  chaque  jour. 

On  note  d'abord  une  amélioration  de  l*état  général;  le  poids  se 
relève  de  22^<,900  à  23^s,900  en  quelques  semaines,  et  la  tempéra- 
ture qui,  au  moment  de  son  entrée  dans  le  service  atteignait  38*^  le 
soir,  revient  à  la  normale,  mais  Tétat  local  du  poumon  ne  se  modifie 
pas. 

Après  être  resté  quelque  temps  stationnaire,  le  poids  recommence 
abaisser: 

Le    7  mai,  elle  pète 23  kilogrammes. 

Le  18  mai,        —      22^^,600 

Le  25  mai,        —       22'w,400 

Le    2  juin,        —      22  kilogrammes. 

Le  10  juin,        —      22kïf,200 

La  température  se  relève;  il  y  a  une  fièvre  assez  vive  oscillant 
entre  38°  le  soir  et  39»  le  matin. 

L'étal  du  poumon  s'est  aggravé;  au  sommet  droil,  en  avant  on 
perçoit  un  souffle  caverneux.  La  diarrhée  s'installe  pendant  quelques 
jours. 

L'état  général  est  très  mauvais  ;  très  rapidement,  l'enfant 
s'affaiblit. 

Elle  a  des  sueurs  abondantes,  de  la  cyanose  au  moindre  effort. 
Les  urines  sont  albumineuses. 

Elle  est  emportée  par  ses  parents  dans  un  état  grave,  désespéré. 


III 

Enfin  dix-sept  malades  présentaient  des  lésions  pulmo- 
naires au  troisième  degré,  c'est-à-dire  une  infiltration 
étendue  avec  des  cavernes.  Quelques-uns  étaient  à  leur 
entrée  à  l'hôpital  dans  un  état  cachectique  très  avancé. 
Dans  la  majorité  des  cas,  nous  pensons  que  le  traitement 
tel  que  nous  Tavons  institué  n'a  eu  que  fort  peu  d'action. 

En  effet,  douze  malades  sont  morts  dans  le  service, 
un  certain  nombre  quelques  jours  à  peine  après  leur 
entrée. 

Par  contre,  quatre  malades  présentant  des  lésions  éten- 
dues ont  été  fort  améliorés,  dont  deux  d'une  façon  vrai- 
^^nt  extraordinaire. 
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Tuberculose  pulmonaire.  Très  grande  amélioration.  —  G...  Louise, 
quatorze  ans  ;  entre  dans  le  service  le  13  février  1902.  Début  il  y  a 
cinq  mois.  Toux  continuelle.  Crachats  verdâtres.  Hémoptysie.  Amai- 
grissement. Pas  de  sueurs.  Au  sommet  [droit,  en  avant,  sous  la 
clavicule,  bruit  de  pot  fêlé,  souffle  amphorique,  gargouillement  ;  en 
arrière,  matité  et  craquements  humides.  Rien  à  gauche  Bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats.  Poids,  à  l'entrée  :  28  kilogrammes.  L'enfant 
ebt  mise  immédiatement  aa  traitement  (150  grammes  de  suc  de 
viande  et  200  grammes  de  viande  crue). 

Le  23  février,  le  poids  reste  le  même  ;  le  2  mars  il  est  de  28''^,7(K). 
Les  signes  locaux  ne  se  modifient  pas,  mais  Tétat  générai  est 
meilleur,  l'enfant  ayant  recouvré  l'appétit  (amélioration  manifeste). 
Le  9  mars,  le  poids  est  de  29''8,300;  le  16  mars,  de  3O''k,80O.  Do 
mois  après  le  traitement,  l'enfant  a  augmenté  de  2''»,800  et  préseûtô 
les  apparences  d'une  bonne  santé . 

Le  23  mars,  le  poids  est  de  31  kilogrammes. 

A  la  fin  d'avril,  le  poids  est  de  32^^,900.  A  la  fin  de  mai,  de 
32''t?,800;  à  la  fin  de  juin,  de  34i'»,400,  et  à  la  du  d'août,  de  di^«,m. 

L'enfant  quitte  alors  l'hôpital  ayant  gagné,  en  six  mois,  ô^KtôOO. 
L'élat  général  est  excellent.  L'enfant  ne  crache  plus  du  tout. 

Au  sommet  droit  en  arrière,  on  constate  toujours  l'existence  d'une 
caverne  avec  des  gargouillements  et  des  craquements  humides.  On 
ne  trouve  rien  au  sommet  gauche. 

Envoyée  au  sanatorium  d'Hendaye,  l'état  de  la  malade  s'améliore 
encore.  Voici  les  renseignements  obtenus  sur  l'état  de  la  santé  de  la 
malade  le  29  décembre  1902. 

L'état  général  est  très  amélioré  ;  l'anémie  du  début  a  disparu  et  le 
poids  de  l'enfant  a  augmenté  de  3'^s,200. 

Le  sommet  droit,  atteint  de  tuberculose  avancée  à  l'arrivée  de  la 
malade,  est  encore  submat  et  présente  une  légère  [augmentation  de 
vibrations. 

Les  râles  sous-crépitants  du  début  et  les  craquements  ne  sont  presque 
plus    perceptibles   à  l'auscultation  ;   la  respiration   est  obscurcie. 

Le  sommet  gauche  paraît  indemne  ;  la  toux  et  l'expectoration  ont 
beaucoup  diminué. 

L'enfant  se  fatigue  bien  moins  facilement  et  n'est  plus  oppressée. 

Pneumonie  caséeuse.  Amélioration  considérable.  —  B...  Hélène, 
douze  ans;  entre  dans  le  service  le  19  avril  1902.  L'enfant  est  malade 
depuis  huit  jours.  Elle  tousse  beaucoup,  elle  crache,  elle  se 
plaint  d'un  point  de  côté  à  droite.  Pas  de  diarrhée,  pas  de  vomis- 
sement. L'enfant  a  conservé  un  bon  appétit,  mais  elle  a  maigri 
beaucoup. 


7^'  < 
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Pneumonie  caséeuse  de  la  base  droite.  Matîté,  souffle  qui  ne  tend 
pas  à  prendre  un  caractère  caverneux,  râles  sous-crépitants 
nombreux. 

L'enfant  est  mise  au  traitement  de  150  grammes  de  suc  de  viande 
le  19  mai  4902,  lorsque  la  température  qui  atteignait  40<>  commence 
à  baisser.  Elle  continue  à  maigrir  encore  pendant  quelques  semaines 
et  son  poids  tombe,  du  18  mai  au  8  juin,  de  28^9,600  à  27  kilo- 
grammes. Mais  à  partir  de  ce  moment  l'enfant  engraisse  avec  rapidité 
et  à  la  un  de  juin  elle  pèse  29  kilogrammes.  Elle  sort  à  cette  époque 
sur  la  demande  de  sa  mère.  L*état  général  est  bien  meilleur; 
toujours  les  mêmes  signes  locaux,  matité,  souffle  caverneux  et  râles 
sous-crépitants  nombreux  à  la  hase  droite. 

L'enfant  revient  au  commencement  d'aoûl,  ayant  passé  un  mots  à 
la  campagne.  Son  poids  n'a  pas  varié  depuis  sa  sorlie  du  service  ;  elle 
pèse  toujours  29  kilogrammes.  A  son  retour  dans  le  service  elle  est 
remise  au  traitement  et  prend  chaque  jour  100  grammes  de  viande 
crue  et  450  grammes  de  suc  de  viande.  Son  poids  qui  élait  resté 
stationnaire  pendant  son  séjour  à  la  campagne,  augmente  aussitôt. 
Huit  jours  après  lie  pèse  29^^,400,  trois  semaines  après  30^^,400. 
Le  31  août,  son  poids  atteint  32k»,600  et  le  12  octobre  32»»«,300. 

On  constate  toujours  les  mêmes  signes  à  la  base  droite. 
L'enfant  n'a  pas  de  fièvre  :  l'état  général  est  bon.  L'enfant,  très 
améliorée,  est  reprise  par  ses  parents. 

Tuberculose  pulmonaire.  Quatre  séjours  dans  le  service  depuis 
deux  ans  et  demi.  Le  poids  de  Venfant  n'augmente  que  lorsqu'il  est  au 
traitement. 

P...  Maria,  dix  ans,  est  entrée  dans  le  service  le  28  juin  1900  ; 
sa  mère  est  bien  portante,  son  père  est  mort  d'accident.  L'enfant 
a  eu  la  scarlatine  il  y  a  cinq  mois  et  demi  ;  depuis  un  an  elle 
tousse,  maigrit,  a  la  fièvre;  elle  aurait  craché  plusieurs  fois  du 
sang  et,  à  son  entrée  dans  le  service,  elle  a  une  hémoptysie.  On 
trouve  dans  le  poumon  gauche,  dans  le  tiers  supérieur,  en  avant 
et  en  arrière,  de  la  matité;  à  ce  niveau,  la  respiration  est  soufflante  ; 
il  existe  des  râles  sous-crépitants  dans  toute  la  hauteur  du  poumon. 
La  température  varie  entre  37o,5  et  38*. 

Dès  son  entrée^  le  28  juin,  la  malade  reçoit  chaque  jour  le  suc 
extrait  de  500  grammes  de  viande  crue.  Le  l*""  juillet,  l'enfant  pèse 
21^8,700  ;  le  traitement  est  continué  sans  interruption  jusqu'à 
aujourd'hui.  Le  23  novembre,  l'enfant  pèse  23''8f,10O  ;  le  20  décembre 
elle  pèse  23  kilogrammes. 

Pendant  ces  six  mois  de  traitement,  l'état  de  l'enfant  est  resté  à 
peu  près  stationnaire  ;  l'élat  local  n'a  pas  changé  et  l'examen  du 
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poumon  révèle  exactement  les  mêmes  lésions  qu'au  début;  à  cet 
égard,  l'état  de  Tenfant  ne  s'est  ni  aggravé  ni  amélioré  ;  l'état  général 
n'a  pas  varié  d'une  façon  appréciable. 

La  petite  malade  crachait  souvent  du  sang  avant  d'entrer  dans  le 
service  ;  or,  depuis  six  mois,  cet  accident  ne  s'est  plus  reproduit;  le 
léger  état  fébrile  (38°)  a  disparu  petit  à  petit,  au  bout  de  deux  mois 
de  traitement,  et  la  malade  a  repris  une  température  normale;  on 
note  une  ou  deux  fois  une  poussée  fébrile,  durant  deux  ou  trois 
jours,  et  pendant  laquelle  le  thermomètre  s'élève  à  380,15;  cet  état  se 
maintient  jusqu'au  6  janvier  1901. 

A  cette  date,  la  malade  a  une  légère  hémoptysie,  peu  abondante, 
qui  se  répète  le  lendemain  matin  puis  cesse  définitivement.  A  la  suite 
de  cette  hémoptysie,  pendant  une  dizaine  de  jours,  la  température 
s'élève  progressivement  jusqu'à  39°, 5,  puis  redescend  à  la  normale; 
l'enfant  garde  d'ailleurs  son  poids  de  23  kilogrammes.  A  l'ausculta- 
lion  on  trouve  une  modification  dans  l'examen  du  poumon  ;  l'état 
local  s'est  aggravé  ;  il  existe  au  poumon  gauche,  en  arrière,  de  haut 
en  bas,  surtout  à  la  base,  des  râles  sous-crépitants  humides;  vers  le 
tiers  moyen,  en  dehors,  on  trouve  un  souffle  cavitaire  et  des  ràlcs 
humides  agglomérés  (pseudo-gargouillement). 

On  trouve  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

Pendant  le  mois  de  février  1901,  l'état  de  la  malade  s'aggrave;  le 
poids  diminue,  on  constate  de  l'albumine  dans  l'urine. 

Puis  le  poids  i  éprend  une  marche  ascendante  ;  le  poids  atteint 
23^^,400  le  19  mai,  et  24  kilogrammes  le  28  juin. 

En  août  1901,  l'enfant  pèse  24^8^,300;  l'état  général  est  bon,  l'état 
local  slationnaire.  Infiltration  et  ramollissement  du  poumon  gauche, 
rien  à  droite. 

A  cette  date,  l'enfant  quitte  le  service  et  va  au  sanatorium 
d'Hendaye. 

Elle  revient  en  mars  4902,  son  poids  est  de  24''«,400.  On  constate 
toujours  de  la  matilé  en  avant  et  en  arrière  du  poumon  gauche.  Une 
respiration  soufflante  sous  la  clavicule  gauche  et  de  nombreux  râles 
sous-crépitants  de  haut  en  bas  en  arrière  à  gauche.  Rien  à  droite. 

Remise  à  la  viande  crue  et  au  suc  de  viande,  son  poids  augmente 
aussitôtet  atteint  2o^«,500  en  avril,  et  26  kilogrammes  en  mai.  L'enfant 
est  emmenée  par  sa  famille  le  5  juin,  ayant  gagné  1  700  grammes  en 
deux  mois  et  demi. 

V enfant  revient  une  troisième  fois  dans  le  service  le  49  juillet  490%. 
Son  poids  n'a  pas  varié  depuis  sa  sortie,  il  est  toujours  de  26  kilo- 
grammes. Remise  à  la  viande  crue,  elle  engraisse  aussitôt  et  son 
poids  s'élève  rapidement  à  27^«,200  le  7  septembre,  età 28  kilogrammes 
le  12  octobre. 


TRAITEMENT   DE   LA   TUBBBCULOSB   CHEZ    LES   ENFANTS  283 

L  eafant  sort  du  service  à  cette  date. 

Elle  revient  pour  la  quatrième  fois  dans  le  service  le  16  janvier  4903, 
Elle  a  légèrement  maigri,  elle  ne  pèse  plus  que  27  kilogrammes. 

Examen  des  poumons,  —  En  arrière,  matité  à  la  partie  interne  des 
fosses  sus-  et  sous-épineuses  gauches. Matité  dans  la  fosse  sous-épineuse 
droite  en  dehors.  Râles  so  us-crépi  ta  iits  de  haut  en  bas  du  poumon 
gauche.  Respiration  souftlante  &  la  partie  interne  de  la  fosse  sous- 
épineuse  gauche. 

A  droite  aucun  r&le. 

En  avant,  matité  à  gauche.  Sonorité  à  droite.  Respiration  obscurcie 
à  gauche  avec  quelques  râles  sous-crépilants.  Pas  de  fièvre. 

l/enfant  est  remise  au  traitement. 

Le  poids  reste  au  début  à  peu  près  stationnaire.  Puis  il  atteint 
27^^,500  le  8  mars,  27»'ff,700  le  22  mars.  Légère  hémoptysie  au  com- 
mencement de  février. 

Examen  à  la  date  du  24  mars.  —  Légère  submatité  dans  la  fosse 
sus-épineuse  gauche;  quelques  craquements  uns  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  gauche;  ça  et  là  dans  le  poumon  gauche,  quelques  rares 
râles  sous-crépitants  fins.  En  arrière  et  à  droite  aucun  râle. 

En  avant  et  à  gauche,  matité  de  haut  en  bas;  respiration  obscure 
et  tout  le  long  du  côté,  râles  sous-crépitants  secs. 

En  avant  et  à  droite,  sonorité  et  respiration  normale  à  toux  grasse. 
Pas  d'expectoration. 

État  général  satisfaisant  malgré  la  pâleur  des  téguments. 

Tuberculose  pulmonaire.  Amélioration  après  deux  mois  de  traite- 
ment, —  M...  Maxime,  âgé  de  trois  ans,  est  entré  le  25  juin  1901. 
Enfant  émacié,  toussant  depuis  un  mois,  ayant  eu  une  hé- 
moptysie. 

En  avant  et  en  arrière  du  sommet  droit,  matité,  souffle  caverneux 
et  râles  sous-crépilants.  Quelques  râles  sous-crépitants  disséminés 
dans  le  reste  du  poumon  droit.  Température  normale.  Réaction  posi- 
tive à  la  suite  d'une  injection  de  1  centimètre  cube  de  tuberculine  à 
^  p.  10000.  Le  30  juin,  l'enfant  pèse  12^^200. 

Le  petit  malade  est  mis  au  traitement  le  30  juin  (150  grammes  de 
sac  de  viande  et  100  grammes  de  viande  crue). 

A  la  date  du  18  août,  l'enfant  pèse  13^8,100,  ayant  augmenté  de 
900  grammes  en  deux  mois.  L'état  local  ne  s'est  pas  modifié  et  l'état 
général  est  moins  mauvais.  L'enfant  a  quitté  le  service  le  29  août  1901 
sur  le  désir  de  sa  mère.  Amélioration  légère. 

Ttiherculose  pulmonaire.  En  cours  de  traitement.  État  stationnaire.  — 
^•'.Marcel,  dix  ans  et  demi  ;  entré  dans  le  service  le  10  janvier  1903. 
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Père  bien  portant.  La  mère  a  une  sanlé  délicate  et  tousse  tons  les 
hivers. 

L'enfant  a  eu  la  rougeole  à  deux  ans,  la  coqueluche  à  six  ans. 
Depuis  cinq  mois,  il  tousse  ;  il  a  maigri,  mais  l'appétit  est  conseryé. 

Examen  des  poumons,  —  A  gauche,  au  sommet,  en  avant  et  en 
arrière,  matité  absolue  avec  bruit  de  pot  fêlé  sous  la  clavicule.  Celle 
matité  existe  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon. 

A  droite,  la  sonorité  est  normale. 

L'auscultation  révèle  à  gauche  au  sommet  et  en  avant  un  souffle 
cavitaire;  à  la  partie  moyenne,  craquements  humides. 

Au  sommet  et  en  arrière,  respiration  souftlante  avec  gros  râles,  et 
à  la  partie  moyenne  craquements  humides. 

A  droite,  râles  sous-crépitants  à  la  base  en  arrière. 

Les  crachats  contiennent  des  bacilles  de  Koch  en  abondance. 

L'appareil  digestif,  l'appareil  circulatoire  ne  présentent  aucua 
signe  anormal. 

De  temps  à  autre,  fenfanl  a  une  poussée  fébrile  pendant  quelques 
jours, la  température  vespérale  atteignant  39<^. 

L'enfant  est  mis  au  traitement  (50  grammes  viande  crue,  150  grammes 
de  suc  de  viande).  Le  poids  à  l'entrée  est  de  2i'^8^,800;  il  atteint,  le 
25  janvier,  22k»,500. 

A  partir  de  ce  moment,  il  augmente  très  lentement,  puis  diminue 
un  peu  ;  le  15  mars,  il  est  revenu  à  21^^,800,  poids  de  Tenfant  à  son 
entrée. 

Mais  le  poids  a  une  tendance  à  se  relever  et  atteint  ces  joars 
derniers  22'^ef,860. 

P...  Marguerite. —  Infiltration  des  deux  poumons,  surtout  à  gauche 
avec  cavernes.  Survie  vingt-six  jours. 

M...  Marcel.  —  Infiltration  des  deux  poumons,  cavernes  à  gauche, 
adénopathie  considérable.  Survie  quarante  et  un  jours. 

D...  Charlotte. —  Fièvre  hectique,  sueurs  abondantes,  mauvais  étâi 
général,  cavernes  des  deux  côtés.  Survie  douze  jours. 

A...  Henriette.  —  Infiltration  étendue  de  toute  la  base  gauche,  état 
cachectique.  Survie  trente  jours. 

L...  Emile.  —  Infiltration  et  ramollissement  du  sommet  des  deux 
poumons,  cachectique,  phlébite.  Trente  jours  de  traitement.  Puis 
emporté  dans  un  état  désespéré. 

M...  Charles.  —  Infiltration  des  deux  poumons  avec  ramollissemenl. 
vingt-deux  jours  de  traitement,  emporté  par  ses  parents  dans  un  élat 
désespéré. 

H...  Yvonne.  —Infiltration  du  sommet  droit  avec  cavernes.  —  Treize 
jours  de  traitement,  emportée  par  ses  parents  dans  un  état  désesp^r^* 
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H...  Germaine^  douze  ans.  ~  lafiltration  des  deux  poumons,  surtout 
à  droile  avec  cavernes.  Survie  quarante  et  un  jours. 

C...  Emmanuel,  trois  ans  et  demi.  —  Infiltration  des  deux  poumons 
avec  cavernes.  Seize  jours  de  traitement;  emporté  par  ses  parents 
dans  un  état  désespéré. 

D...  Jean-Pierre,  sept  ans.  —  Infiltration  du  poumon  gauche, 
cavernes. 

Poumon  droit,  submatité  et  râles  sous-crépitants. 

Péiitoiiite  tuberculeuse. 

Albuminurie,  fièvre  hectique. 

i/enfanl  entre  le  20  août  i90i,  diminue  d'abord  de  poids,  puis 
engraisse  de  i  500  grammes;  mais  cette  amélioration  ne  persiste 
pas  et  il  meurt  le  20  décembre  1901,  quatre  mois  après  son  entrée. 

C...  Germaine,  septans.  --  Intiltrationet  ramollissement  du  sommet 
di  .>it.  Ulcérations  intestinales  tuberculeuses. 

Otite.  Malade  cachectique.  Meurt  vingt  jours  après  le  début  du 
traitement. 

B...  Georgetle.  —Infiltration  des  deux  poumons.  Adénopathie  géné- 
ralisée. Mort  après  quatorze  jours  de  traitement. 

Cette  statistique  confircne  ce  que  nous  disions  il  y  a 
déjà  deux  ans.  Tant  qu'on  a  devant  soi  des  lésions  tenant 
seulement  au  bacille  tuberculeux,  le  traitement  par  le 
suc  musculaire  et  la  viande  crue  à  haute  dose  améliore 
notablement  les  malades  :  le  poids  augmente,  Tétat 
général  se  relève,  les  signes  d'auscultation  révèlent  un 
arrêt  dans  Textension  de  la  tuberculose,  le  malade  guérit 
cliniquement. 

Celte  guérison,  pouvous-nous  ajouter,  paraît  définitive 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  puisque  plusieurs  de  nos 
malades  sortis  guéris  en  apparence  et  suivis  pendant  un 
au  et  demi  sont  toujours  dans  un  état  excellent. 

Mais  lorsque  la  lésion  tuberculeuse  est  envahie  par  tous 
les  microbes,  qui  végètent  dans  les  poumons  en  voie  de 
ramollissement  et  dans  Jes  cavernes,  quand  l'organisme 
est  profondément  lésé  par  les  poisons  qui  circulent  dans 
le  sang,  le  traitement  tel  que  nous  l'avons  institué  n'a  le 
plus  souvent  aucune  action  appréciable,  bien  que  certains 
xnalades  présentent  encore  une  amélioration  étonnante; 
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cette  amélioration  pour  se  maintenir,  se  confirmer  et  s'ac- 
centuer, exige  dans  ces  cas  un  traitement  de  plusieurs  mois, 
parfois  un  an  et  davantage. 

De  r augmentation  de  poids  au  début  du  traitement  et  de 
la  valeur  de  ce  signe  dans  le  pronostic. 

Le  traitement  des  tuberculeux  par  le  suc  musculaire  et 
la  viande  crue  provoque  dans  les  cas  favorables  une  rapide 
augmentation  de  poids.  Cette  constatation  se  dégage  d'uoe 
manière  évidente  de  la  lecture  des  observations  de  nos 
tuberculeux  pulmonaires.  On  peut  même  avancer  que  la 
façon  dont  se  comportent  les  malades  dans  le  premier 
mois,  en  ce  qui  concerne  leur  poids,  permet  de  prévoir  ce 
que  donne  Tapplication  prolongée  du  traitement.  Il  y  a  là^ 
nous  semble- t-il,  un  signe  qui  a  une  valeur  dans  le  pronos- 
tic. A  Tappui  de  cette  affirmation,  nous  avons  rangé  dans 
les  deux  tableaux  ci-joints  nos  malades  en  deux  groupes. 

Dans  le  premier  groupe,  sont  les  malades  qui,  dans  le 
premier  mois  de  traitement,  ont  engraissé  de  plus  de  un 
kilogramme. 

Dans  le  second  groupe,  ceux  qui  ont  engraissé  de  moins 
de  un  kilogramme. 

Nous  avons  inscrit  pour  chaque  malade,  après  Taug- 
mentation  de  poids  dans  le  premier  mois,  le  résultat  ter- 
minal du  traitement. 


Nom  Période 

du  malade.  de  la  maladie. 

H. . .  Marie l*'  degré. 

B . . .  Louise 1*^      — 

L'...  Julien l«r      — 

S...  Andrée !«'     — 

R...  Marie 1®'     — 

B...  Louis 2®       — 

B...  Madeleine 2«       — 

F...  AU)ertine 2«       — 


Augmentation 

Résultat 

de  poids 

du  traitement 

pendant  le 

à  longue 

premier  mois. 

échéance. 

7  kilogrammes. 

Guérison. 

2           - 

Guérison. 

2            — 

Guérison. 

m.8     - 

Amélioration. 

lkg,l 

Amélioration. 

3kfif,9 

En     voie    de 

guérison. 

2ker,8 

Guérison. 

lkff,l 

Amélioration 

considérable. 
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Nom  Période 

da  malade.  de  la  maladie. 

P...  Louise 2«  degré. 

M...  Georges 2»       — 

B 2«       — 

G...  Louise 3*       — 

Ph...  Maria 3«       — 

B...  Hélène 3«       — 

B...  Louis 1"      — 


Augmentation 

de  poids 

pendant  le 

premier  mois. 


RésulUt 
du  traitement 

i  longue 
éc  héance. 


3  kilogrammes.  Amélioration. 

2  —  Amélioration 

considérable. 

ii'^^lOO  Amélioration. 

2'»s,700  Très  grande 

amélioration. 

li<f,8  (dans  2«  séjour  Amélioration. 

à  rbôp.) 

2>'8f,8  (dans  2«   séjour  Amélioration 
à  rhôp.)  considérable. 

2*»ff,7  (dans  le  2«  mois.  Guéri. 
Pendant  le  l'^'' 
mois  broncho- 
pneumonie 
aiguë). 


Nom  Période 
de  ren£uiU                 de  la  maladie. 

L 2*  degré. 

R...  Jeanne 2«     — 

B...  Charlotte 2«      — 

P...  Roger 2«      — 

M 3e      — 

M...  Charles 3®      — 

H.Y 3e      - 

M...  Maxime 3«      — 

H.. .  Germaine 3®      — 

D...  Jean-Pierre...  3«      — 

C 3<»      — 

L...  Marcel 3®      — 

B...  Georgette 3«      — 


Augmentation  ou 

diminution  du  poids 

pendant  le  premier  mois. 

Diminue  de   \^9fi. 
Augmente  de  Qi^s^s. 

—  Oi'Kjg. 

—  Oks,3. 

—  0«'ff,4. 
Diminue  de  fkgjoo. 
Poids  stationnaire. 
Augmente  de  Oi'ff.S. 
Diminue  de  2ks/^ 
Poids  stationnaire. 
Maigrit  de  0^9, Q, 
Augmente  deO^^^jG. 
Poids  stationnaire. 


RésuUat 

du  traitement 

i  longue  échéance. 

Mort. 

Aggravation. 

Amélioration  légère. 

Guérison. 

Mort. 

Mort. 

Mort. 

Amélioration. 

Mort. 

Mort. 

Mort. 

État  stationnaire. 

Mort. 


L'examen  rapide  de  ces  tableaux  indique  la  valeur  de 
l'augmentation  rapide  de  poids  au  début  du  traitement 
dans  le  pronostic.  Nous  avons  dans  ces  tableaux  noté 
l'augmentation  de  poids  de  vingt-huit  de  nos  tuberculeux 
pulmonaires  pendant  le  premier  mois  (pour  les  cinq 
malades  que  nous  ne  citons  pas,  ou  bien  Taugmentation  du 
poids  au  début  du  traitement  n'était  pas  notée  dans  l'obser- 
vation, ou  bien  le  malade  n'avait  pas  survécu  un  mois). 

Treize  malades  ont  augmenté  de  moins  de  un  kilogramme 
ou  même  ont  diminué  de  poids. 
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Sur  ce  nombre  : 

7  malades  sont  morts  ; 

1  est  dans  un  état  stationnaire  ; 

2  sont  améliorés; 
1  a  guéri. 

Quinze    malades  ont  auginenté  de   plus  de  uq  kilo- 
gramme. De  ces  malades  : 

Aucun  n*est  mort; 
G  sont  améliorés  ; 

4  sont  très  améliorés  ou  en  voie  de  guérison; 

5  sont  guéris. 

L'influence  du  traitement  sur  l'augmentation  de  poids 
des  tuberculeux  est  manifeste  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Si  l'on  veut  se  reporter  aux  observations  de  R...  Marie, 
de  P...  Louise,  de  B...  Hélène,  on  verra  que  ces  malades 
n'augmentent  de  poids  qu'autant  qu'elles  prennent  de  la 
viande  crue  et  du  suc  de  viande.  Dès  que  Ton  suspendait 
le  traitement,  l'enfant  étant  même  à  Ja  campagne  et  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques,  l'augmentation  de 
poids  s'arrêtait. 

Mais  l'observation  la  plus  curieuse  à  cet  égard  est  celle  de 
P...  Maria.  Cette  petite  fille  a  fait  quatre  séjours  dans  le 
service  dans  l'espace  de  deux  ans  et  demi.  Elle  n'a  aug- 
menté de  poids  que  sous  l'influence  du  traitement.  Pendant 
les  mois  passés  hors  du  service,  le  poids  restait  station- 
naire, même  pendant  huit  mois  de  séjour  au  sanatorium 
d'Hendaye.  Lorsqu'on  la  remettait  à  la  viande  crue  et  au 
suc  de  viande,  malgré  des  lésions  étendues  et  profondes 
des  poumons,  son  poids  reprenait  rapidement  une  marche 
ascendante. 

Cette  observation  est  un  exemple  de  TefTet  puissant  de 
ce  traitement,  qui  relève  les  forces  de  l'organisme  et  le 
met  à  même  de  lutter  contre  l'infection  tuberculeuse. 

Sans  préjuger  des  autres  effets  peut-être  très  complexes 
de  cette  médication,  on  peut  supposer  que  cette  augmen- 
tation de  poids  traduit  un  réveil  de  la  résistance  de  Torga* 
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nisme  qui  lui  permeldelutlercontrerinvasion  tuberculeuse. 
C'est  pourquoi  le  traitement  par  la  viande  crue  et  le  suc 
de  viande  n'agit  que  dans  les  formes  lentes  de  tuberculose, 
dans  la  péritonite  tuberculeuse  et  la  tuberculose  pulmo- 
naire. C'est  pourquoi  aussi  le  traitement  doit  être  prolongé 
pendant  longtemps  ;  dans  tous  les  cas  il  convient  d'y  recou- 
rir jusqu'à  ce  que  lenfant  puisse  sans  traitement  présenter 
l'augmentation  de  poids  régulière  qui  est  normale  chez 
les  enfants  de  son  âge.  C'est  là  le  meilleur  signe  objectif 
d'une  guérison  complète. 

CONCLUSIONS 

D'après  l'ensemble  des  recherches  exposées  dans  ce 
travail,  nous  pouvons  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i**  A  l'hçure  actuelle,  le  traitement  de  la  tuberculose 
et  surtout  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  suc  mus- 
culaire et  la  viande  crue,  nous  semble  être  le  traitement  de 
choix  à  l'exclusion  de  toute  autre  médication. 

2°  Ce  traitement  doit  être  complété  en  mettant  le  malade 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles  : 
repos,  aération,  alimentation,  à  l'exclusion  de  la  viande 
cuite.  Les  enfants  très  améliorés  étaient  autant  que  pos- 
sible envoyés  pendant  quelque  temps  à  la  campagne. 

3°  Si  nous  laissons  de  côté  les  méningites  tuberculeuses 
et  les  tuberculoses  aiguës,  affections  à  marche  rapide  sur 
lesquelles  le  traitement  a  peu  d*action,  il  reste  dans  notre 
statisque  quarante-deux  malades,  atteints  de  péritonite 
tuberculeuse  et  de  tuberculose  pulmonaire. 

^Mv  huit  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  nous  trouvons  : 

4  guérisons; 

2  résultats  incertains; 

2  morts. 

(Nous  éliminons  deux  cas  de  péritonite  chronique  asci- 
tique,  guéris,  dont  la  nature  tuberculeuse  ne  nous  est  pas 
démontrée.) 
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Sur  les  trente-trois  malades  atteints  de  tuberculose  pul- 
monaire, nous  trouvons  dans  une  statistique  globale  : 

6  guérisons; 

6  malades  très  améliorés  ou  en  voie  de  guérison; 
6  améliorations; 
j.  1  état  stationnaire. 

14  morts. 


N 


Mais  cette  statistique  comprend  des  malades  trop 
dissemblables  ;  les  uns  à  peine  touchés,  les  autres  cachec- 
tiques ;  il  est  impossible  de  l'interpréter.  11  vaut  mieux 
opposer  les  résultats  obtenus  d'une  part  chez  les  tuber- 
culeux au  1"  et  2*  degré,  d'autre  part  chez  les  tuberculeux 
au  3"  degré. 

Sur  seize  malades  du  1"  et  2®  degré,  nous  pouvons  noter: 

6  guérisons  ;    • 

4  malades  très  améliorés  ; 

4  améliorés; 

2  morts. 

Sur  dix-sept  malades  du  3®  degré,  on  trouve  : 

2  malades  très  améliorés  ; 
2  malades  améliorés  ; 
1  malade  stationnaire. 
12  morts. 

Les  résultats  dans  l'un  ou  l'autre  groupe  sont  très  diflFé- 
rents.  Aussi  on  peut  conclure  que  plus  la  tuberculose  sera 
traitée  à  une  période  rapprochée  du  début  de  la  maladie, 
plus  les  chances  de  guérison  seront  considérables.  Nous 
ajouterons  pourtant,  que  même  dans  les  cas  avancés,  si 
l'organisme  peut  encore  fournir  une  forte  augmentation  de 
poids  au  début  du  traitement,  on  peut  espérer  une  amélio- 
ration notable  et  peut-être  même  une  guérison  définitive. 

En  effet,  l'augmentation  rapide  du  poids,  dès  le  début 
du  traitement,  paraît  être  le  meilleur  signe  pronostic. 
Tous  les  tuberculeux  pulmonaires  qui  ont  augmenté  de 
plus  d'un  kilogramme  pendant  le  premier  mois  de  traite- 
ment ont  présenté  une  amélioration  parfois  très  consi- 
dérable ou  ont  guéri. 
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CONSÉCUTIVE  A  UNE  BLESSURE  DE  LA  CORNEE 

PAR  UN  JOUET  CONTAMINÉ 

Par  le  D'  Louis  Dor  (de  Lyon). 

L'observation  qu'on  va  lire  a  presque  la  valeur  d'une 
expérience  de  laboratoire.  Puisse-t-elle  contribuer  pour  sa 
part  à  la  mise  en  pratique  des  mesures  hygiéniques  qui 
pourraient  empêcher  le  retour  d'événements  aussi  mal- 
heureux ! 

L'enfant  A...  âgé  de  quatre  ans,  est  le  fils  unique  d*un  épicier  d'une 
petite  ville  environnante.  11  s'amuse  avec  ses  jouets  dans  Tépicerie  et 
sur  le  trottoir  qui  entoure  le  magasin.  Le  père  et  la  mère  sont  en 
excellente  santé  et  ils  n'ont  jamais  eu  ni  l'un  ni  l'autre  le  moindre 
symptôme  d'une  affection  transmissible  quelconque.  Dans  la  maison, 
habitent  deux  tuberculeux  que  tout  le  monde  sait  être  «  phtisiques  » 
et  qui  crachent  dans  les  escaliers,  dans  l'épicerie  et  sur  le  trottoir. 
L'enfant  laisse  traîner  ses  jouets  un  peu  partout  et  un  jour  en 
tombant  il  se  blesse  la  cornée  de  l'œil  droit  avec  l'oreille  de  son 
cheval  de  bois.  Il  prend  une  kératite,  puis  un  abcès  de  la  cornée  et 
une  iritis.  Je  le  vois  pour  la  première  fois  le  23  février  1903,  un  mois 
après  l'accident.  On  me  dit  que  l'enfant  a  déjà  été  vu  par  deux 
médecins  de  son  pays  dont  l'un  spécialiste  qui  a  prescrit  un  traite- 
ment rationnel.  Mon  impression  est  à  ce  moment  qu'il  s'agit  d'une 
affection  banale,  et  je  fais  continuer  le  traitement  de  mon  confrère 
en  rassurant  la  famille.  Je  conseille  de  l'atropine,  de  la  dionine  et  des 
frictions  à  la  tempe  avec  de  l'onguent  napolitain.  L'idée  d'une 
affection  tuberculeuse  ne  m'est  pas  venue  à  l'esprit  à  ce  moment. 
L^enfant  était  blessé  depuis  un  mois  et  l'hypothèse  d'une  irido-kératile 
banale  me  satisfaisait.  Je  revis  Tenfant  un  mois  plus  tard.  Il  avait  des 
adhérences  complètes,  et  l'atropine  n'était  pas  parvenue  à  les  rompre. 
L*aspect  de  la  cornée  ne  s'était  pas  sensiblement  modiHé.  On  voyait 
au  niveau  du  point  où  avait  porté  le  traumatisme  un  tissu  cicatriciel 
tuméfié,  jaunâtre,  non  vascularisé  et  ce  tissu  se  continuait  par  un 
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prolongement  jusque  sur  Tiris.  L*examen  ophtalmoscopique  était 
encore  facile  et  cependant  Tenfant  disait  qu'il  ne  voyait  pas  de  cet 
œil.  Pour  la  première  fois,  je  constatais  une  légère  hypotonie. 

Je  proposai  une  iridectomie  qui  fut  immédiatement  acceptée  et 
que  je  pratiquai  le  lendemain. 

L'opération  fut  difficile;  Viris  était  adMérent  et  de  peur  de  le 
déchirer  je  lâchai  prise  pour  recommencer  en  un  autre  endroit  où 
cette  foiB  je  fus  plus  heureux,  mais  sans  avoir  cependant  fait  une 
belle  iridectomie  dont  je  fusse  satisfait.  Le  surlendemain,  la  chambre 
antérieure  contenait  un  peu  de  fibrinogène  coagulé  qui  se  résorba; 
mais  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  je  vis  apparaître  sur  Tiris  de 
petites  élevures  jaunâtres  qui  furent  à  mon  avis  caractéristiques  et  je 
pensai  pour  la  première  fois  avoir  affaire  à  une  affection  tuberculeuse. 

La  chambre  antérieure  s'était  éclaircie,  il  n'y  avait  presque  plM 
d'inflammation  ;  je  me  décidai  à  exciser  l'un  des  petits  tubercules 
que  j'avais  vu  se  développer  sur  l'iris,  afin  de  l'inoculer  à  un  cobaye, 
et  assurer  le  diagnostic.  Cette  très  petite  iridectomie  passa  à  peu  prés 
inaperçue  pour  l'œil  et  fut  très  simple,  mais  de  nouveaux  tubercules 
apparuient  et  tout  l'iris  en  fut  envahi.  Je  fis  une  injection  sous- 
conjonctivale  d'huile  bi-iodurée  ;  je  fis. prendre  à  l'enfant  de  l'huile  <le 
foie  de  morue  et  le  pansai  souvent  avec  des  pommades  iodoformées; 
il  se  mit  à  tousser  et  à  maigrir  si  bien  que  je  fis  part  à  la  famille  de 
mes  appréhensions.  On  me  demanda  l'énucléation  immédiate  que  je 
refusai,  disant  qu'il  fallait  attendre  le  résultat  de  l'inoculation  au 
cobaye.  Pendant  quinze  jours  je  vis  se  produire  de  grandes  variations 
dans  les  tubercules  qui  semblaient  parfois  avoir  fondu  sous  l'influence 
de  petites  Interventions  telles  qu'une  paracentèse  ou  une  injection 
sous-conjonctivale,  mais  le  lendemain  les  tubercules  étaient  de 
nouveau  plus  gros  que  jamais.  L'œil  se  ramollissait  et  l'enfant  ne 
voyait  toujours  rien,  bien  qu'il  n'eut  aucun  trouble  du  cristallin, 
mais  le  corps  vitré  ne  semblait  plus  aussi  clair.  Le  18  avril,  je  fus 
tellement  sollicité  à  pratiquer  l'énucléation,  «  de  peur  d'une  ménin- 
gite», que  je  denxandai  à  la  famille  une  consultation  avec  M.  le  pro- 
fesseur Gayet. 

M.  Gayet  fut  partisan  de  l'énucléation,  mais  il  ne  s'opposa  pas  à  ce 
que  je  fasse  une  tentative  d'injection  d'air  dans  le  corps  vitré  et  dans 
la  chambre  antérieure.  Je  pratiquai  donc,  le  19  avril,  une  injection  d'air 
et  je  remplis  la  chambre  antérieure  et  le  corps  vitré  par  deux  injections 
successives  de  la  plus  grande  quantité  d'air  que  je  pus.  L'œil  était 
devenu  dur  comme  dans  un  glaucome  et  cette  tension  persista 
quelques  heures,  mais  déjà  le  soir  l'enfant  s'amusait  avec  ses  jouets  et 
l'air  avait  disparu.  J'aurais  voulu  continuer,  mais  je  n'osai  pas 
promettre  de  résultat  à  la  famille  et  mon  opération  lui  sembla  une 
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expérience.  Je  me  <]h§cidai  donc  à  regret  à  pratiquer  Ténucléation 
d'un  œil  que  j'aurais  voulu  encore  essayer  de  conserver. 

Mes  regrets  furent  diminués  quand  je  pus  ouvrir  l'œil  que  je  venais 
d'enlever  et  que  je  pus  constater  l'étendue  des  lésions  : 

Tout  le  corps  ciliaire  était  envahi  par  des  tubercules;  il  y  en  avait 
aussi  dans  la  choroïde.  L'examen  microscopique  montra  qu'il 
s'agissait  de  la  plus  belle  luberculose  que  l'on  puisse  rencontrer  et 
j'estime  approximativement  à  10  000  le  nombre  des  cellules  géantes 
qui  devaient  se  trouver  dans  cet  œil.  Le  cobaye  inoculé  était  devenu 
tuberculeux,  bien  que  la  quantité  de  tissu  inoculé  ait  été  minime. 

Bref,  il  n*y  avait  aucun  doute  à  conserver  sur  la  réalité 
du  diagnostic  de  tuberculose  oculaire  consécutive  à  un 
traumatisme  de  la  cornée  chez  un  enfant  indemne  de  toute 
tare;  soit  que  le  diagnostic  n'ait  pas  été  fait  à  temps,  soit 
que  le  traitement  institué  n'ait  pas  été  le  bon,  soit  enfin 
que  le  bacille  ait  été  spécialement  virulent,  le  processus 
avait  évolué  dans  l'espace  de  quatremois  d'une  façon  telle 
que  l'énucléation  était  devenue  nécessaire. 

Ne  devrait- on  pas  faire  connaître  partout  des  observa- 
tions de  ce  genre  pour  empêcher  les  tuberculeux  de  cra- 
cher par  terre,  et  pour  leur  imposer  des  crachoirs  de 
poche  ?  Bailleurs  pourquoi  les  gens  qui  se  portent 
bien  crachent-ils  partout?  Ne  serait-ce  pas  à  eux  à  donner 
le  bon  exemple? 


TUBERCULOSE  GANGLIONNAIRE  A  FORME 
TOXÉMIQUE  CHEZ  UN  ADULTE 

Par 
Paul  Sainton,  et  Roger  Voisin, 

Chef  de  clinique,  Interne  à  Thôpital  Beaujon. 

Le  titre  de  cette  observation  paraîtra  sans  doute  à 
quelques-uns  un  peu  osé;  il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu'il 
est  impossible  de  mettre  une  autre  étiquette  sur  un  cas 
de  ce  genre.  Il  semble  que  la  part  faite  à  l'infection  pro- 
prement dite  dans  certaines  tuberculoses  aiguës  a  été 
jusqu'ici  trop  large  et  qu'il  faille  faire  une  part  aux 
intoxications  par  les  toxines  tuberculeuses.  L'observation 
que  nous  rapportons  nous  parait  rentrer  dans  ces  cas,  où 
la  clinique  et  les  recherches  de  laboratoires  permettent 
de  dire  que  le  sujet  a  succombé  non  point  à  une  pullulation 
du  bacille  dans  le  sang,  mais  à  une  véritable  imprégnation 
de  l'organisme  par  les  poisons  tuberculeux,  sécrétés  en 
un  point  limité,  dans  le  cas  particulier  les  ganglions 
trachéo-bronchiques,  alors  que  le  reste  de  l'organisme 
échappait  à  l'envahissement  microbien  : 

c(  D...  vingt  et  un  ans,  charron,  entre  à  Thôpital  Beaujon,  dans  le 
service  du  professeur  Debove,  le  30  avril  1903.  La  température  est 
de  39<^,  le  malade  est  abattu,  mais  répond  très  bien  aux  questions 
qu^on  lui  pose. 

Ses  parents  sont  bien  portants,  il  n*y  a  pas  d'antécédents  bacil- 
laires dans  sa  famille  :  quant  à  lui,  il  n*a  eu  que  le  croup  à  quatre 
ans  et  la  rougeole  à  six  ans. 

Le  26  avril  dernier,  quatre  jours  avant  son  entrée,  le  malade  a  été 
pris  dans  l'après-midi  de  frissons  :  il  avait  mal  à  la  tête,  était  très 
las  et  fut  obligé  de  s*aliter.  La  nuit  fut  mauvaise,  il  avait  des  sensa- 
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tions  de  chaleur,  de  rinsomnie  ;  cependant,  le  lendemain  après  une 
purgation,  le  malade  reprend  son  travail,  mais  le  soir  il  ne  peut 
plus  tenir  debout  et  il  s^alite  de  nouveau.  Depuis  ce  moment  il  a 
la  fièvre,  n'a  pas  faim,  ne  peut  dormir,  et  c'est  pourquoi  il  entre  à 
rhôpital. 

11  a  absolument  l'aspect  d'un  typhique  ;  abattu,  il  se  plaint  d*un 
violent  mal  de  téte^  la  langue  est  blanche  un  peu  sèche,  la  rate  n'est 
pas  perceptible,  il  existe  un  peu  de  gnzouillement  dans  la  fosse 
iliaque  gauche;  les  selles  sont  diarrhéiques.  A  l'auscultation  on 
entend  dans  l'étendue  de  toute  la  poitrine  quelques  râles  de  conges- 
tion. Les  urines,  non  albumineuses,  varient  entrent  1  litre  et  i',5. 

On  fait  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  bientôt  l'apparition  sur 
le  ventre  de  quatre  taches  rosées  lenticulaires  semble  confirmer  ce  dia- 
gnostic. Cependant  la  séro-réacti on  pratiquée  le  4  mai  reste  négative. 
Malgré  les  bains,  la  température  reste  élevée  ;  les  phénomènes  ne  se 
modifient  guère  ;  il  semble  cependant  que  la  congestion  pulmonaire 
soit  plus  intense  que  dans  les  premiers  jours,  mais  le  malade  a  tou- 
jours l'aspect  d'un  (yphique;  aussi,  le  il  puis  le  18  mai,  recherche- 
t-on  de  nouveau  la  séro-réacti  on  ;  elle  est  négative;  Tezamen  du 
caillot  des  ventouses  par  l'inoscopie,  négative  le  11  mai,  permet 
de  trouver  le  18  un  ou  deux  bacilles  acido-résistants,  mais  la  présence 
d'autres  microbes  sur  la  préparation  prouve  que  la  ventouse  n'a  pas 
été  prise  avec  toutes  les  précautions  désirables,  et  retire  à  cette  cons- 
tatation toute  valeur. 

Le  malade  s'amaigrit  de  plus  en  plus,  et  cet  amaigrissement  rapide 
et  précoce  ne  correspond  guère  à  une  fièvre  typhoïde.  Mais  la  diar- 
rhée est  toujours  abondante  et  tenace,  les  selles  très  liquides,  fétides 
et  jaunes.  Aux  deux  sommets  du  poumon,  on  note  une  légère  sub- 
roatité  et  une  respiration  un  peu  soufflante,  surtout  au  sommet 
gauche;  de  même,  il  existe  un  foyer  net  de  congestion  à  la  base 
gauche. 

A  part  cet  amaigrissement  et  ces  signes  pulmonaires  assez  mar- 
qués, le  malade,  avec  la  température  constante  de  39°,  a  l'aspect 
d'une  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique,  la  langue  est  tremblotante, 
pas  très  sèche,  les  lèvres  sont  fuligineuses.il  existe  du  soubresaut  des 
tendons,  du  myo-œdème,  de  l'exagération  des  réflexes,  de  Fagitatioti 
surtout  nocturne. 

Le  26  mai,  on  pratique  une  ponction  aseptique  de  la  veine  du  pli 
du  coude,  et  l'on  ne  trouve  de  nouveau  ni  séro-réaction  positive,  ni 
bacille  de  Koch  par  l'examen  inoscopique. 

Le  29,  on  remarque  que  lorsque  Ton  fait  asseoir  le  malade,  ses 
jambes  se  fléchissent  et  qu'il  est  impossible  de  les  étendre.  Outre 
ce  signe  de  Kernig,  il  existe  de  la  raideur  de  la  nuque,  une  raie 
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méningiliqne  très  nette  et  une  hypereslhésie  légère  de  toute  la 
surface  cutanée.  Le  ventre  est  en  bateau.  Il  n'existe  aucun  trouble 
du  côté  de  )*œil  ni  de  roreille.  La  température  est  à  39°, 2,  lepoals 
à  100,  la  respiration  à  32-36  par  minute.  Les  battements  du  cceur 
sont  précipités  avec  tendance  àTégalisation. 

Une  ponction  lombaire  pratiquée  le  jour  même  donne  issue  à  lOceii- 
timèlres  cubes  d'un  liquide  clair  coulant  goutte  à.  goutte,  en  présen- 
tant rien  de  particulier  à  Texamen  :  ni  éléments  cellulaires,  ni  albu- 
mine, ni  bacilles  de  Koch.  A  =  0,55;  NaCl  par  litre  =  Te^^S. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  méningite  tuberculeuse.  Sommes-nous  doue 
en  présence  de  fièvre  typhoïde  avec  symptômes  méningés,  plutôt 
qu'en  présence  de  granulie? 

Les  phénomènes  ne  tardent  pas  à  prendre  un  caractère  plus  alar- 
mant ;  malgré  une  légère  détente  et  un  regain  d'appétit.  Du  délire 
violent  apparaît  dans  la  nuit  du  7  juin,  le  malade  croit  qu'on  vientle 
tuer,  le  voler;  autour  de  lui  se  dressent  des  bétes  pour  le  saisir. 

La  cachexie  augmente  de  plus  en  plus,  le  malade  est  dans  un  état 
de  torpeur  d'où  on  peut  à  peine  le  tirer.  11  finit  par  succomber 
le  14  juin,  sans  que  ces  symptômes  méningés  se  fussent  amendés. 

Un  cinquième  séro-diagnostic,  pratiqué  sur  le  sang  de  la  veine  le 
4  juin,  fut  négatif  ainsi  que  l'inoscopie. 

L'autopsie  pratiquée  le  lendemain  nous  donna  l'explication  de  ces 
phénomènes  (1). 

L'intestin  ne  présente  aucune  lésion. 

Ce  qui  attire  l'attention,  c'est  l'existence  autour  du  bile  pulmonaire 
de  nombreux  ganglions  indurés,  caséeux;  tous  les  groupes  des  gan- 
glions Irachéo-bronchiques  sont  pris.  Certains  sont  gros  comme  des 
œufs  de  poule  et  ils  forment  un  ensemble  caséeux  compact  autourdes 
tubes  aérifères.  La  chaîne  ganglionnaire  se  continue  jusque  dans  l'ab- 
domen par  des  ganglions  caséeux  de  volume  plus  petit  et  l'on  trouve 
encore  au  niveau  du  hile  du  foie  un  ganglion  gros  comme  un  oeuf  de 
pigeon,  lien  existe  également  le  long  de  l'artère  splénique;  par^contre, 
les  ganglions  mésentériques  sont  indemnes. 

Les  poumons  ne  présentent  que  peu  de  lésions;  à  la  surface  du 
poumon  gauche,  on  remarque  quelques  légères  parties  blanchâtres 
Iranchaut  sur  la  couleur  grise  du  poumon  ;  ce  ne  sont  pas  des  abcès, 
mais  de  petites  granulations  superficielles.  A  la  palpation  des  pou- 
mons, on  ne  remarque  qu'un  seul  noyau  induré,  au  niveau  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche.  A  la  coupe,  il  n'existe  qu'à  ce  niveau  de 
tubercule  caséeux. 

Le  foie  est  très  gros,  gras,  il  est  jaune  sans  point  hyperémique.  La 

(]}  Les  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique  en  juin  19(^' 
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raie  est  petite,  elle  présente  deux  tubercules  :  Tun  gros  comme  un  pois, 
Tautre  comme  une  tête  d*épitigle. 

Les  reins  sont  normaux,  la  capsule  se  décortique  bien  ;  il 
n'existe  pas  de  granulations  tuberculeuses. 

Rien  à  signaler  au  cœur  et  au  péricarde. 

La  moelle  et  le  cerveaasout  indemnes. 

Ainsi  donc,  pendant  six  semaines,  ce  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans  est  resté  dans  le  service  avec  Taspect  d'un 
typhique,  et  le  diagnostic  resta  en  suspens.  Quaad  les 
symptômes  méningés  terminaux  apparurent,  il  était  fort 
diflicile  de  poser  le  diagnostic  soit  de  granulie  avec  ménin- 
gite tuberculeuse,  soit  de  fièvre  typhoïde  avec  symptômes 
méningés.  Le  résultat  négatif  de  la  ponction  lombaire 
faisait  plutôt  pencher  pour  une  fièvre  typhoïde  ;  Moizard 
et  Grenet  (1)  ont,  en  effet,  montré  qu'il  pourrait  y  avoir 
dans  cette  maladie  des  symptômes  méningés  sans  réaction 
leucocytaire  méningée.  —  La  séro-réaction  se  serait  alors 
trouvée  en  défaut.  D'autre  part,  les  résultats  négatifs  de 
Tinoscopie  étaient  contre  Tidée  d'une  granulie  ou  d'une 
infection  sanguine  généralisée. 

L'autopsie  nous  adonné  la  clef  de  ces  constatations  par- 
ticulières. D'abord,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre  typhoïde  ;  il  y 
avait  tuberculose;  mais  il  ne  s'agissait  pas  d'une  granulie 
banale,  mais  d'une  tuberculose  spéciale,  absolument  com- 
parable à  celle  que  l'on  trouve  chez  les  enfants  tuberculeux 
où  la  lésion  pulmonaire  primitive,  le  chancre  d'inocula- 
tion est  unique,  et  où  partout  ailleurs  le  poumon  ne  présente 
que    des  lésions  de  congestion  banale.   L'infection  gan- 
glionnaire secondaire  a  dominé  le  tableau  clinique  et  cette 
tuberculose  limitée  à  un  seul  système,  le  système  lympha- 
tique, a  imprégné  l'organisme  uniquement  par  ses  toxines 
et  non  par  ses  bacilles.  C'est  pourquoi  l'inoscopie  n'a  pas 
permis  de  reconnaître  dans  le  sang  de  bacilles  tuberculeux. 
Il  n'y  avait  pas,  à  ce  moment  de  la  maladie,  d'infection  san- 
guine; peut-être  a-t-elle  existé  antérieurement  puisqu'elle 

(I)  Moizard  et  Grenet.  Aixhives  de  médecine  des  enfants^  19D3. 
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a  donné  lieu  à  de  rares  tubercules  spléniques,  mais  intoxi- 
cation par  la  tuberculine.  Le  malade  a  succombé,  non 
h  une  bacillémie,  mais  à  une  toxémie. 

Les  résultats  de  Tinoscopie  concordeut  donc  avec  ceux 
de  Tanatomie  pathologique  :  la  valeur  de  la  constatation 
négative,  fiûte  par  le  procédé  de  Jousset,  n'échappera  à 
aucun  observateur,  quand  elle  est  confirmée  par  un  exa- 
men nécroptique.  Loin  de  nous,  d'ailleurs,  est  l'idée  de 
vouloir  bâtir  sur  une  observation  unîqne  l'histoire  des 
toxémies  tuberculeuses;  mais  il  nous  a  semblé  utile  de  pu- 
blier des  faits  de  ce  genre,  quand  leur  base  clinique  et 
anatomique  repose  sur  des  observations  prises  sans  idée 
préconçue,  le  fait  brutal  valant  mieux  par  lui-même  que 
toute  hypothèse. 


^y' 


L'INTERVENTION  DES  POUVOIRS  PUBLICS 
DANS   LA  LUTTE   CONTRE  LA  TUBERCULOSE   (1) 

(//  y  aura  lieu  de  distinguer  les  pays 

dans  lesquels  existe  Vassurance  obligatoire  contre  la  maladie 

et  Vinvalidité  et  celle  où  elle  n'existe  pas) 

Par  J.  Llgnières, 
Directeur  de  rinstiiut  national  de  Bactériologie  de  Buenos-Aires. 

Aujourd'hui,  tout  le  monde  est  d'accord  pour  recon- 
naître que  la  tuberculose  est  la  maladie  la  plus  meurtrière, 
celle  à  laquelle  l'humanité  paie  le  plus  lourd  tribut. 

Pour  s'opposer  à  sa  marche  envahissante,  les  médecins, 
les  hygiénistes,  les  administrations,  les  municipalités  et 
l'État,  dans  tous  les  pays  civilisés,  s'efforcent  de  combattre 
ce  fléau. 

Certes,  la  lutte  a  donné  des  fruits,  mais  ils  sont  si 
maigres,  si  peu  en  rapport  avec  les  efforts  considérables 
faits  de  toute  part,  qu'en  bonne  logique  on  doit  se 
demander  si  vraiment  on  a  visé  juste  ;  ou  si  la  voie  suivie, 
au  lieu  d'être  directe,  n'est  pas  tellement  tortueuse  qu'on 
doive  mettre  beaucoup  trop  de  temps  à  la  parcourir. 

En  effet,  non  seulement  la  tuberculose  n'est  pas  sta- 
tionnaire,  mais  parfois  elle  est  encore  en  progrès;  très 
rares  sont  les  localités  où  elle  a  diminué. 

Voilà  le  fait  brutal  qui  doit  appeler  toute  l'attention  des 
hommes  de  sciences,  des  observateurs. 

Un  problème  se  pose  immédiatement  :  le  résultat 
cherché  est-il  au  bout  des  efforts  actuels  s'ils  sont  pour- 

(1)  Communication  faite  au  Congrès  d'hygiène  de  Bi^uxelles. 
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suivis  avec  persévérance,  complétés  et  étendus  ;  ou  bien, 
ce  qui  serait  grave,  la  lutte  est-elle  défectueuse,  un  vice 
ne  vient-il  pas  neutraliser  ou  du  moins  amoindrir  les 
meilleurs  effets  utiles? 

Depuis  des  années,  nous  observons,  tant  en  Argentine 
que  dans  un  grand  nombre  de  villes  d'Europe,  les  causes 
de  la  propagation  de  la  tuberculose  et  les  moyens  qu  on 
lui  oppose. 

Dans  Tétude  que  nous  présentons  aujourd'hui,  nous 
n'avons  pas  Tintention  d'examiner  toutes  les  faces  de  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  ce  qui  nous  obligerait,  d'ail- 
leurs, à  rééditer  des  choses  bien  connues  ;  nous  nous  con- 
tenterons d'insister  sur  les  points  où  nous  aurons  quelques 
critiques  à  faire  pour  répondre  à  la  question  posée  par  ce 
Congrès. 

Dans  notre  espèce,  la  contagion  peut  se  faire  d'homme 
k  homme  ou  d'animal  à  homme.  Ce  dernier  mode  de 
contagion  est  de  beaucoup  le  plus  rare. 

Aujourd'hui,  l'inspection  des  viandes  se  généralise  de 
plus  en  plu3,  ainsi  que  celle  des  vaches  laitières. 

Partout  on  a  compris  Timportance  de  ces  mesures, 
non  seulement  pour  ce  qui  est  de  la  contagion  à  rhomme, 
mais  aussi  de  la  propagation  de  cette  affection  parmi  le^ 
animaux  (4). 

Après  la  communication  du  professeur  Koch  au  Congrès 
de  Londres,  beaucoup  ont  pu  croire  un  instant  que  la 
tuberculose  bovine  n'offrait  aucun  danger  pour  rhotname 
et  on  a  parfois  proposé  de  délaisser  l'inspection  vétéri- 
naire au  point  de  vue  de  cette  affection.  Or,  quoique  le  ba- 
cille de  la  tuberculose  bovine  diffère  de  celui  de  la  tuber- 
culose humaine  par  des  qualités  virulentes  distinctes  (2), 
il  n'est  pas  douteux,  et  des  observations  cliniques  l'ont 


(1)  L'inspection  des  viandes  de  boucherie  en^ééceiant  au  service  sani- 
taire des  cas  de  tuberculose  qui  seraient  restés  probablement  ignorés^ 
permet  une  intervention  utile. 

(2)  Voy.  mon  autre  communication  sur  ce  sujet. 
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malheureusement  prouvé,  que,  notamment,  le  lait  de 
vache  provenant  d'une  bète  atteinte  de  mammite  tuber- 
culeuse, c'est-à-dire  contenant  des  bacilles  de  Koch,  est 
dangereux  pour  Thomme.  Nous  savons  aussi  qu'avec  ce 
lait  (1)  nous  pouvons  infecter  nombre  d'espèces  animales, 
parmi  lesquelles  le  singe,  comme  notre  cher  et  regretté 
maître  Nocard  l'a  montré  récemment.  Il  faut  dire  aussi 
que' nous  rencontrons  parfois,  dans  l'espèce  humaine, 
des  bacilles  tuberculeux  du  type  bovin,  preuve  de  leur 
qualité  virulente  pour  l'homme.  Ajoutons  enfin  que 
riospection  s'imposerait  même  si  nous  ne  considérions 
que  la  lutte  contre  la  tuberculose  bovine  qui  prend, 
elle  aussi,   de  grandes  proportions. 

Les  pouvoirs  publics  doivent  donc  continuer  à  sur- 
veiller l'intégrité  des  aliments  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose.  Les  services  sont  créés,  ils  sont  connexes 
avec  l'inspection  générale  de  la  police  sanitaire  des  ani- 
maux; ce  serait  une  faute  lourde  de  les  abandonner. 
L'Etat  doit,  au  contraire,  continuer  à  les  imposer,  à 
chercher  à  les  généraliser  davantage  par  l'inspection  de 
toutes  les  tueries  particulières  ou  leur  suppression  toutes 
les  fois  que  cela  serait  possible  et  aussi  par  l'inspection 
sanitaire  des  étables. 

Ajoutons  que  l'État  fait,  notamment  en  France  et  en 
Belgique,  de  lourds  sacrifices  pour  payer  des  indemnités 
aux  propriétaires  d'animaux  saisis  pour  tuberculose.  A 
ce  point  de  vue,  nous  préférerions  de  beaucoup  l'assu- 
rance obligatoire  du  bétail  qui  élèverait  probablement  le 
taux  de  l'indemnité  et  diminuerait  utilement  les  charges 
de  l'État. 

Passons  au  point  le  plus  important  :  la  contamination 
des  hommes  entre  eux. 

La  tuberculose  n'est  pas  héréditaire  et  elle  est  évitable  : 
voilà  la  base  générale  sur  laquelle  s'appuie  toute  la  pro- 
phylaxie. 

(1)  A  bacilles  bovios. 
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Le  bacille  de  la  tuberculose,  agent  déterminant  de  cette 
affection,  a  son  foyer  le  plus  redoutable  dans  les  crachats 
des  malades.  Ces  crachats  projetés  sur  les  parquets  se 
dessèchent  ;  par  le  balayage  ils  sont  réduits  en  fines  parti- 
cules virulentes  et  projetés  dans  Tair  avec  la  poussière. 
Celle-ci,  respirée  par  les  personnes  présentes  leur  donne 
la  tuberculose.  Voilà  le  grand  mode  de  contamination 
dans  l'espèce  humaine.  Aussi,  depuis  longtemps  déjà(l), 
a-t-on  formulé  en  quelques  mots  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  :  pas  de  crachats  à  terre,  pas  de  poussière. 

En  1898,  le  professeur  Grancher  développait  magistra- 
lement cette  formule  devant  l'Académie  de  médecine,  dans 
un  lumineux  rapport  qui  fut  suivi  d'une  large  et  très 
importante  discussion. 

Oui,  ce  sont  les  poussières  bacillifères  qui  sont  dange- 
reuses. En  1900,  Nocard  a  fait,  avec  l'aide  de  la  Société 
vétérinaire  pratique,  des  expériences  extrêmement  impor- 
tantes à  ce  point  de  vue. 

Des  bovins  furent  rendus  atrocement  tuberculeux  par 
une  seule  inhalation  de  poussières  bacillifères.  Les  mêmes 
microbes  injectés  dans  les  veines,  sous  la  peau,  dans  la 
mamelle  et  même  dans  la  trachée,  ne  firent  pas  de  lésions 
aussi  graves. 

11  faut  avoir  vu  seulement  une  fois  avec  quelle  facilité 
on  fait  des  lésions  formidables  de  tuberculose  par  inha- 
lation pour  être  convaincu  du  danger  énorme  des  pous- 
sières (2).  On  va  voir  que  pour  nous  ce  danger  a  dominé 
complètement  toute  notre  attention. 

Quels  sont  donc  les   moyens  à  opposer  à  l'envahis- 
sement de  la  tuberculose  et  le  rôle  des  pouvoirs  publics? 
Nous   allons   passer  en   revue  :  l'éducation  populaire 

(1)  Voy.  notamment,  Congrès  de  la  tuberculose,  1888,  et  Académie  de 
médecine  de  Paris,  1890. 

(2)  Pour  la  contamination  de  la  tuberculose  d'animaux  à  animaux  dans 
les  étables  et  même  d'animaux  à  l'homme  ou  vice  versa,  on  n'a  pas  assez 
tenu  compte  des  dangers  de  la  poussière;  il  faut  aussi  Péviter  làea  em- 
ployant le  balayage  bumide  ou  de  toute  autre  façon. 
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contre  Tinfection  tuberculeuse,  l'hygiène  individuelle  et 
des  collectivités,  Faction  médicale  dans  la  famille  et  dans 
les  hôpitaux  divers  et  enfin  l'intervention  législative 
directe  de  TEtat. 


1°  Éducation  populaire. 

Puisque  la  tuberculose  n'est  pas  héréditaire  et  qu'elle 
est  évitable,  il  est  indispensable  d'en  instruire  les  foules. 
L'éducation  populaire  contre  la  tuberculose  peut  se  faire 
de  mille  manières  :  conférences,  affiches,  tableaux,  bro- 
chures, expositions,  etc.  Il  faut  apprendre  à  tous  les 
règles  élémentaires  de  l'hygiène  individuelle,  la  nécessité 
de  ne  pas  cracher  dans  les  appartements  ou  dans  tout 
local  fermé,  d'éviter  absolument  les  poussières  en  rem- 
plaçant le  balayage  et  l'époussetage  à  sec  par  le  balayage 
et  Tessuyage  humides.  Il  faut  enseigner  qu'on  ne  doit  pas 
balayer  ou  essuyer  à  n'importe  quel  moment  de  la  journée, 
même  en  employant  le  balayage  humide  qui  donne  tou- 
jours quelques  poussières.  Il  est  nécessaire  de  choisir  le 
moment  oii  les  locaux  sont  vides,  surtout  d'enfants. 
Souvent  il  sera  facile  de  provoquer  l'évacuation  momen- 
tanée des  locaux  pour  balayer;  il  n'y  faudra  pas  manquer. 
Les  femmes  savent  parfaitement  protéger  leur  cheve- 
lure contre  la  poussière  du  balayage  et  de  l'époussetage; 
il  serait  plus  utile  qu^elles  protégeassent  pendant  ces  opé- 
rations leurs  voies  respiratoires  en  plaçant  devant  le  nez 
et  la  bouche,  un  léger  mouchoir. 

La  production  de  la  poussière  dans  les  lieux  fermés  est 
tellement  grave  au  point  de  vue  de  la  contagion  de  la 
tuberculose,  qu'il  faut  en  inspirer  une  véritable  terreur  aux 
populations. 

En  est-il  de  même  de  la  poussière  de  la  rue?  Nous  pou- 
vons répondre  non.  Toutefois,  il  est  bien  certain  que  cette 
poussière  est  d'autant  plus  infectée  par  des  microbes 
divers  que  la  population  est  plus  dense.  D'autre  part,  celle 
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que  soulève  le  venl  est  plus  délayée  et  partant  beaucoup 
moins  dangereuse  que  celle  qui  est  produite  par  le 
balayage.  Cette  opération  doit  être  faite  de  préférence 
après  arrosage  et  pendant  la  nuit.  Cette  coutume  dictée 
par  certaines  municipalités  est  excellente;  on  l'applique 
d'autant  mieux  qu'elle  facilite  Touvrage. 

Puisque  sains  ou  malades  ne  doivent  pas  cracher  sur 
les  parquets,  où  doivent-ils  rejeter  ces  excrétions  natu- 
relles ou  pathologiques?  On  a  répondu  invariablement: 
dans  des  crachoirs.  C'est,  à  notre  avis,  aller  un  peu  vite 
en  besogne. 

Nous  savons  très  bien  que  le  crachoir  répond  à  un  idéal 
vers  lequel  on  doit  tendre  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'il  ne  peut,  d'une  part,  se  répandre  rapidement, 
repoussé  qu'il  est  par  une  répugnance  instinctive,  et, 
d'autre  part,  que  son  usage  doit  répondre  à  des  règles 
invariables  si  an  ne  veut  pas  le  voir  inutile  ou  parfois  dan- 
gereux. 

Le  crachoir  doit  toujours  contenir  un  liquide,  jamais  de 
matières  pulvérulentes.  Comme  liquide  on  peut  employer 
de  préférence  une  solution  de  sublimé  ou  d'acide  phé- 
nique.  Ces  crachoirs  doivent  être  fixés  et  placés  à  environ 
un  mètre  au-dessus  du  sol.  11  est  des  cas  exceptionnels 
où  les  crachoirs  ne  peuvent  être  placés  qu'à  terre;  il  faut 
alors  qu'ils  soient  lourds,  de  façon  à  éviter  qu'on  puisse 
les  renverser. 

Tous  les  crachoirs  doivent  être  surveillés  de  façon  à 
s'assurer  de  leurs  bons  offices  ;  ils  doivent  être  vidés  et 
nettoyés  très  régulièrement  ;  ils  réclament  un  véritable 
service  spécial. 

Quand  on  suit  un  peu  de  près  l'usage  qu'on  fait  des  cra- 
choirs chez  les  particuliers,  les  petits  commerçants,  les 
petites  administrations,  voire  même  dans  quelques  grandes, 
dans  l'armée,  la  marine,  etc.,  on  est  véritablement  effrayé 
de  leurs  dangers.  Ils  servent  trop  souvent  à  recueillir,  à 
accumuler  des  crachats  parfois  bacillaires  sans  qu'on  se 
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préoccupe  le  moins  du  monde  de  les  slériiiser  ou  au  moins 
de  les  empêcher  de  nuire  en  se  desséchant.  La  cendre,  la 
sciure  de  bois  qui  remplissent  bien  souvent  les  crachoirs 
sont  répandues  un  peu  au  hasard. 

Encore  une  fois,  on  ne  doit  pas  permettre,  et  là  est  un 
rôle  des  pouvoirs  publics,  d'autres  crachoirs  que  ceux  qui 
contiennent  un  peu  de  liquide  et  répondent  aux  exigences 
ci-dessus  rappelées. 

Les  crachoirs  se  répandent  lentement;  ils  ne  sont  guère 
rencontrés  aux  foyers  de  la  classe  pauvre  et  même  de  la 
classe  moyenne.  Faut-il  attendre  qu'ils  s'y  acclimatent  pour 
empêcher  de  cracher  à  terre  ?  Sûrement  non. 

La  tuberculose  est  le  type  des  maladies  lentes,  chro- 
niques ;  les  malades  ont  pendant  des  mois,  des  années, 
des  expectorations  virulentes,  parfois  sans  s'en  douter 
puisqu'il  y  a  d'autres  affections  pulmonaires  qui  pro- 
duisent des  expectorations  plus  ou  moins  abondantes. 

Avant  que  le  malade  soit  arrivé  au  stade  de  la  tuber- 
culose visible,  de  la  tuberculose  clinique,  ou  avant  que  le 
médecin  traitant  puisse  croire  à  la  tuberculose  et  préco- 
niser le  crachoir  sauveur,  on  a  craché  à  terre.  Eh  bien  ! 
ce  qu'il  faut  apprendre  à  tous,  c'est  que  le  premier  de  tous 
les  crachoirs,  c'est  le  vase  de  nuit;  c'est  encore  le  seau 
des  eaux  sales,  c'est  aussi  le  water-closet. 

Le  dogme  de  la  résistance  du  bacille  de  Koch  semble 
avoir  empêché  jusqu'ici  d'indiquer  ces  usages;  il  est  vrai 
qu'on  avait  trop  compté  aussi  sur  la  popularité  des  cra- 
choirs. Aujourd'hui,  nous  n'hésitons  pas  à  rompre  des 
préjugés  scientifiques;  en  voici  les  raisons  : 

Le  bacille  de  la  tuberculose  si  résistant  qu'il  soit,  s'alto- 
Due  puis  finit  par  mourir  à  la  longue. 

Si  des  crachats  à  bacilles  de  Koch  sont  jetés  dans  les 
fosses  d'aisances  ou  même  dans  les  ruisseaux,  ils  ont  si 
peu  de  chances  de  se  dessécher  et  d'être  inhalés  avant 
leur  destruction  qu'il  est  inutile  de  s'en  préoccuper. 

Leur  degré  de  dilution  est  en  général  très  grand,  ce  qui 
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diminue  encore  les  dangers.  Enfin,  au  point  de  vue  de  la 
contagion  de  la  tuberculose,  il  n'y  a  pas  de  comparaisons 
à  faire  entre  le  fait  de  cracher  à  terre  et  celui  de  cracher 
dans  un  vase  de  nuit,  dans  les  cabinets  d'aisances  ou 
dans  le  seau  des  eaux  sales. 

Cela  ne  nous  empêche  pas  de  conseiller  les  bons  cra- 
choirs, mais  en  attendant  qu'ils  se  répandent,  tâchons  de 
les  remplacer  utilement. 

En  passant,  nous  appelons  Taltention  sur  la  nécessité 
d'apporter  les  plus  grands  soins  au  nettoyage  et  à  la  désin- 
fection des  crachoirs  de  poche  ;  ces  prescriptions  ne  sont 
pas  toujours  bien  suivies.  Le  crachoir  de  poche  s'accli- 
mate trop  peu  en  France,  ceux  qui  en  font  usage  sont  sur- 
tout les  «  vieux  »  tuberculeux  dont  les  expectorations 
sont  très  abondantes,  ou  ceux  qui  ont  fréquenté  un  hôpi- 
tal quelconque.  En  général,  cet  instrument  est  délaissé 
aussitôt  que  possible. 

Pour  beaucoup  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  cracher 
à  terre,  c'est  le  mouchoir  de  poche  qui  remplace  le 
crachoir. 

On  doit  se  demander  s'il  faut  défendre  complètement 
cette  pratique. 

D'une  façon  générale,  le  mouchoir  ne  doit  pas  servir  de 
crachoir  habituel^  parce  que,  pendant  son  usage,  les  expec- 
torations qui  ont  eu  le  temps  de  s'y  dessécher,  peuvent 
donner  des  poussières  bacillifères. 

Toutefois,  il  y  a  des  occasions  trop  nombreuses,  hélas  ! 
où,  si  l'on  ne  veut  pas  cracher  sur  le  parquet,  il  est  néces- 
saire de  se  servir  du  mouchoir. 

Il  est  bien  évident,  en  effet,  qu'en  dehors  des  conve- 
nances sociales  desquelles  il  faut  tenir  compte,  il  est  bien 
moins  grave  de  cracher  dans  son  mouchoir  que  sur  le  sol 
des  habitations  ou  des  lieux  clos. 

Pour  nous,  le  mouchoir  de  poche  est  un  crachoir 
exceptionnel^  c'est-à-dire  dont  on  ne  doit  se  servir  qu'à 
défaut  de  tout  autre  moyen  pour  ne  pas  souiller  les  par- 
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quets  et  qu'on  doit  manier  avec  quelque  précaution  pour 
éviter  d'en  faire  sortir  des  poussières. 

Peut-être  cette  façon  d'envisager  le  rôle  possible  du 
mouchoir  de  poche  va-t-il  soulever  des  protestations, 
aussi  nous  y  arrêterons-nous  un  peu  plus. 

Si  nous  n'hésitons  pas  à  formuler  cette  opinion,  c'est 
que  nous  avons  la  certitude  que  tous  les  mouchoirs  des 
personnes  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  sont  infectés 
par  les  bacilles  spécifiques^  alors  même  que  les  malades  n'y 
crachent  pas.  En  effet,  c'est  le  mouchoir  qui  est  mis 
devant  la  bouche  pendant  les  accès  de  toux,  et  c'est  lui  qui 
l'essuie  après  les  expectorations. 

Cela  se  passe  non  seulement  chez  les  tuberculeux  avérés, 
mais  aussi  chez  ceux  qui  ont  des  crachats  bacillifères  sans 
que  la  nature  de  la  maladie  soit  connue  ou  même  soup- 
çonnée. 

Cette  observation  nous  amène  à  envisager  une  précau- 
tion hygiénique  indispensable  contre  les  mouchoirs  de 
poche,  non  seulement  des  tuberculeux,  mais  de  tout  le 
monde. 

Dans  la  maison,  les  mouchoirs  de  poche  sales  ne  doivent 
pas  être  mélangés  à  l'autre  linge  ayant  servi,  comme  cela 
se  pratique  actuellement  ;  il  est  bien  simple  d'avoir  un 
sac  à  part  pour  les  y  loger.  Les  blanchisseuses  prendraient 
ces  sacs  de  mouchoirs  et  les  ébouillanteraient  dans  la  les- 
sive par  exemple,  avant  de  les  laver. 

Au  point  de  vue  général,  et  même  en  dehors  de  la  tuber- 
culose, l'hygiène  gagnerait  beaucoup  à  cette  simple  pra- 
tique dont  les  pouvoirs  publics  doivent  s'occuper  au  plus 
tôt. 

Le  devoir  de  l'État  est  de  favoriser  et  de  seconder  toutes 
les  formes  de  l'éducation  publique  dans  l'observation  des 
simples  règles  de  l'hygiène  et  dans  toutes  les  formes  de  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  par  exemple  en  combattant 
l'alcoolisme.  Il  doit  aussi  veiller  à  la  salubrité  des  habita- 
tions; nous  savons  par  l'exemple  de  l'Angleterre  quel  rôle 
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important  joue  T habitation  hygiénique  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose. 

En  France,  une  loi  très  récente  (15  février  1902) 
sur  la  protection  de  la  santé  publique  pourra  rendre  de 
grands  services  si  elle  est  convenablement  appliquée. 

Les  pouvoirs  publics  ont  encore  pour  mission  obligée, 
de  veiller  à  l'observation  des  lois  de  Thygiène  dans  les  col- 
lectivités ou  les  établissements  d'ordre  privé,  comme 
aussi  dans  ceux  qui  dépendent  directement  de  son  admi- 
nistration. Il  faut  que  Tatelier,  le  bureau,  la  caserne,  le 
bateau,  le  lycée,  les  chemins  de  fer,  etc.  ne  soient  pas  des 
foyers  de  tuberculose. 

Pour  les  industries  qui  occasionnent  beaucoup  de 
poussières,  il  est  absolument  nécessaire  de  les  réduire  à 
leur  minimum  notamment  par  une  aération  suffisante. 

2"*  Action  médicale  dans  la  famille. 

De  la  déclaration  en  matière  de  tuberculose  et 

du  rôle  des  médecins  traitants. 

On  a  voulu  appliquer  à  la  tuberculose  les  mômes 
mesures  de  déclaration  qu'on  impose  pour  les  maladies 
éminemment  contagieuses  :  variole,  scarlatine,  diphté- 
rie, etc. 

Or,  dans  ces  derniers  cas,  la  déclaration  qui  amène 
risolement  et  la  désinfection  a  son  plein  efifet  et,  par  suite, 
sa  pleine  justification. 

En  est-il  de  même  pour  la  tuberculose? 

Certainement  non. 

La  déclaration  est  une  mesure  vexatoire  qui  peut 
entraîner  des  inconvénients  graves  pour  les  malheureux 
qui  en  sont  frappés.  De  plus,  l'effet  directement  utile  est 
bien  minime  puisque  l'isolement  du  malade  est  encore 
une  exception  ou  en  tout  cas  n'est  que  passager,  et  que  la 
désinfection,  même  répétée  une  ou  deux  fois,  ne  saurait 
anéantir  la  contagion  d'une  maladie  qui  dure  des  mois. 


INTERVENTION   DANS    LA    LUTTE   CONTRE    LA   TUBERCULOSE        309 

L'action  vraiment  utile  de  la  déclaration  est  indirecte;  elle 
résulte  de  Téducation  que  peut  alors  recevoir  le  malade  et 
son  entourage  pour  connaître  la  contagiosité  de  la  tuber- 
culose et  les  moyens  de  Téviter. 

Or,  nous  pouvons  obtenir  le  même  résultat  sans  la  bru- 
tale déclaration. 

Celui  à  qui  incombe  cette  tflche  dont  Timportance  est 
énorme 9  parce  qu'elle  touche  la  tuberculose  familiale, 
c'est-à-dire  la  source  vive  de  cette  maladie,  c'est  au 
médecin  traitant.  Il  a,  il  doit  avoir  sur  le  malade  et  sur  la 
famille,  Tempire  nécessaire  pour  se  faire  écouter,  pour 
faire  exécuter  liBS  mesures  prophylactiques  qu'il  aura 
dictées  suivant  les  cas.  Il  pourra  aussi  inviter  ses  clients 
pauvres  à  se  servir  des  moyens  de  prophylaxie  (désin- 
fection, sanatorium,  etc.)  mis  à  leur  disposition  par  les 
autorités  sanitaires. 

Que  si  le  malade  ou  la  famille  refusent  d'obéir,  c'est 
alors  qu'il  fera  une  déclaration,  c'est  alors  que  l'autorité 
administrative  interviendra  pour  faire  respecter  les 
mesures  prophylactiques  reconnues  nécessaires;  celte 
autorité  se  substitue  au  médecin  parce  que,  dans  la  cir- 
constance, celui-ci  ne  peut  aller  jusqu'à  jouer  le  rôle  de 
policier. 

Si,  dans  ces  cas,  le  malade  est  dangereux  non  seule- 
ment pour  lui  et  les  siens,  mais  bien  aussi  pour  le  public, 
par  suites  des  infractions  continuelles  aux  prescriptions 
contre  la  tuberculose,  il  devra  être  purement  et  simple- 
ment envoyé  d'office  dans  un  hôpital  approprié. 

Voilà  seulement  les  cas,  qu'on  pourrait  appeler  de 
rébellion,  où  la  déclaration  a  un  plein  effet,  où  elle  est 
utile,  où  elle  doit  se  faire.  Il  est  certain  que  ces  cas 
seront  tout  à  fait  exceptionnels. 

Dans  toute  autre  circonstance  et  surtout  quaniï  la  décla- 
ration montre  du  doigt,  quand  elle  marque  irrémédiable- 
nient  des  malades  dociles  à  toutes  les  prescriptions,  le 
plus  souvent  des  malheureux,  elle  n'est  pas  seulement 
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inutile,  elle  est  injuste.  On  sait  d'ailleurs  très  bien  que  la 
contagion  de  la  tuberculose  n'a  rien  de  subtil,  qu'on  peut 
vivre  avec  un  tuberculeux  pulmonaire  même  expectorant, 
sans  courir  le  risque  de  contamination  du  moment  que  les 
mesures  élémentaires  sont  opposées  à  la  dissémination 
des  germes,  quand  les  intéressés  ont  été  instruits  par  le 
médecin. 

En  résumé,  ce  sont  les  médecins  traitants,  médecim 
sanitaires  dans  leur  clientèle,  qui  sont  chargés  de  dic- 
ter et  de  surveiller  l'exécution  des  prescriptions  qu'ils 
jugent  nécessaires  pour  éviter  la  contagion  de  la  tubercu- 
lose dans  la  famille  et  dans  l'entourage  du  malade. 

Ils  doivent  agir  même  lorsqu'il  y  a  un  simple  doute,  la 
plus  petite  probabilité  de  tuberculose,  ou  mieux,  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  expectorations. 

Nous  serions  heureux  de  les  voir  s'inspirer  des  observa- 
tions que  nous  avons  faites  à  propos  de  l'éducation  popu- 
laire :  crachoirs,  mouchoirs  de  poche,  poussières,  etc. 

Si  le  médecin  n'est  pas  écouté,  il  doit  faire  sa  déclara- 
tion aux  autorités  qui  agiront  suivant  les  cas  ;  mais  cette 
déclaration  ne  peut  et  ne  doit  dépasser  la  limite  de  cette 
sorte  de  rébellion  aux  prescriptions  médicales. 

Quand  le  malade  en  rébellion  est  dangereux  pour  le 
public,  il  devra  être  envoyé  d'office  dans  un  hôpital  spécial. 

L'Etat  et  les  municipalités  doivent  multiplier  le  plus 
possible  les  commissions  locales  de  salubrité  et  d'hygiène 
chargées  de  veiller  à  l'exécution  des  mesures  sanitaires. 
Ces  commissions  recevraient  surtout  des  membres  étran- 
gers à  la  médecine  mais  ayant  écouté  quelques  confé- 
rences ;  des  personnes  capables  de  pénétrer  sans  éveiller 
de  défiance,  dans  les  milieux  ouvriers  ou  pauvres,  comme 
ceux  qui  sont  employés  dans  les  dispensaires,  type  Cal- 
mette,  à  dépister  la  tuberculose. 

Les  statistiques  de  mortalité  devront  inciter  la  surveil- 
lance des  membres  des  commissions  de  salubrité  et 
d'hygiène. 
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L'administration  de  l'assistance  publique  devra  toujours 
prêter  son  concours  aux  médecins,  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose. 

Dans  l'armée,  la  marine,  dans  toutes  les  collectivités, 
les  médecins  attachés  à  ces  collectivités  remplissent  le 
rôle  du  médecin  dans  la  famille. 

3**  Actioji  médicale  dans  les  hôpitaux  divers. 

Pour  une  foule  de  raisons  il  est  préférable  d'hospitaliser 
les  tuberculeux  dans  des  hôpitaux  spéciaux.  En  même 
temps  que  ces  malades  sont  traités,  ils  reçoivent  une  édu- 
cation spéciale  qui  leur  permet  de  n'être  plus,  à  l'avenir, 
dangereux  pour  leurs  semblables.  De  tous  les  hôpitaux, 
les  sanatoria  placés  dans  des  conditions  hygiéniques 
extrêmement  favorables,  sont  les  meilleurs.  L'État  et  l'ini- 
tiative privée  ne  sauraient  trop  encourager  leur  création 
et  les  soutenir  à  cause  de  leur  double  but  thérapeutique  et 
prophylactique.  La  base  des  ressources  des  sanatoria 
doit  être,  avant  tout,  l'assurance  obligatoire. 

Si  on  ne  doit  pas  contester  l'importance  des  sanatoria 
il  faut  cependant  savoir  en  reconnaître  le  rôle  exact  dans 
la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Pour  beaucoup,  on  peut  même  dire  pour  la  majorité,  la 
multiplication  suffisante  des  sanatoria  est  la  solution  de 
la  question.  C'est  une  erreur  évidente  et  les  faits  commen- 
cent déjà  à  le  prouver. 

La  cause  de  l'insuffisance  des  sanatoria  pour  faire 
rétrocéder  la  tuberculose,  c'est  que  les  malades  n'y  entrent 
et  n'y  entreront  jamais  assez  à  temps.  Je  ne  parle  pas  de 
la  station  relativement  courte  du  malade  au  sanatorium, 
ni  du  nombre  de  ces  établissements  nécessaires  pour 
hospitaliser  tous  les  tuberculeux,  car,  à  force  de  persévé- 
rance et  de  sacrifices,  on  arriverait  peut-être  à  un  résultat 
presque  parfait.  Par  contre,  j'insiste  à  nouveau  sur  ce 
point    que  la  tuberculose  est  une  maladie  à    évolution 
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lente,  qui  passe  souvent  inaperçue  pendant  des  mois. 
Nous  savons  bien  qu'on  prêche  partout  Tutililé  des  dia- 
gnostics précoces  ;  cependant,  ils  seront  encore  longtemps 
l'exception. 

La  règle  est  qu'une  fouie  de  tuberculeux,  pour  ne  pas 
dire  la  généralité,  toussent  et  expectorent  des  semaines  et 
des  mois  sans  connaître  la  gravité  de  leur  état,  sans 
cesser  de  travailler,  contaminant  à  peu  près  tous  ceux 
qu'ils  pouvaient  contaminer.  Voilà  ce  contre  quoi  les 
sanatoria  ne  peuvent  rien;  voilà  aussi  pourquoi  les 
dispensaires  du  type  Calmette  ont  sur  eux  une  supériorité, 
en  dépistant  plus  tôt  la  tuberculose,  en  diminuant  d'autanl 
la  contagion.  Toutefois,  même  avec  les  dispensaires,  on 
laisse  forcément  trop  longtemps  les  tuberculeux  conta- 
miner les  milieux  qu'ils  fréquentent. 

4°  Intervention  directe  de  F  État.  —  Loi  d'action 
antituberculeuse. 

Par  l'éducation  populaire,  par  l'hygiène  des  collectivités, 
l'hygiène  familiale,  l'hygiène  individuelle,  l'action  médi- 
cale dans  la  famille,  dans  les  agglomérations,  dans  les 
hôpitaux  divers,  on  fait  œuvre  éminemment  utile  pour  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose.  Mais,  on  ne  fait  presque 
toujours  que  conseiller,  la  sanction  pénale  manque,  une 
foule  de  circonstances  annulent  ou  ralentissent  les  résul- 
tats cherchés  ;  en  un  mot,  la  contagion  de  la  tuberculose 
n'est  pas  suffisamment  arrêtée  dans  sa  marche. 

Est-il  possible  de  faire  plus,  de  faire  mieux,  tout  en 
restant  dans  les  conditions  de  la  vie  pratique  ?  Nous  répon- 
dons oui  sans  hésiter.  Voici  ce  que  nous  proposons  comme 
conclusions  de  nos  longues  observations. 

Prenant  comme  base  la  formule  reconnue  exacte  par 
tous  :  pas  de  crachats  à  terre,  pas  de  poussières  ;  au  lieu 
de  donner  seulement  des  conseils,  ce  qui  est  insuffisant 
comme  la  pratique  l'a  démontré,  nous  voulons  que  le  fait 
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de  cracher  dans  les  locaux  ou  véhicules  fermés  où  le 
public  a  accès,  comme  celui  d'y  faire  de  la  poussière  au 
moment  où  ce  public  est  présent,  soit  considéré  par  une 
loi  spéciale  comme  tin  délit  contre  lequel  il  serait  dressé 
contravention  par  la  police  ordinaire. 

Cette  loi  serait  observée  partout  :  dans  les  restaurants, 
cafés  et  débits  quelconques,  hôtels,  voire  môme  dans  les 
escaliers  des  habitations  louées  par  plusieurs  locataires, 
dans  les  magasins,  maisons  et  établissements  de  vente  ou 
de  commerce  de  toute  sorte  ;  les  écoles,  églises,  bureaux, 
ateliers,  usines,  manufactures,  asiles,  écoles,  lycées, 
facultés  et  en  général  tous  les  établissements  d'enseigne- 
ment, les  banques,  les  hôpitaux,  les  omnibus,  tramways, 
voilures  publiques,  wagons,  salles  d'attente,  quais, 
théâtres,  salles  de  bal,  dans  Tarmée  comme  dans  la  marine, 
les  administrations  de  TÉtat  et  en  général  les  ministères  et 
leurs  dépendances.  Dans  la  rue,  il  faut  permettre  de  cra- 
cher sur  la  chaussée,  de  préférence  dans  le  ruisseau 
humide,  mais  considérer  aussi  comme  un  délit  le  fait  de 
cracher  sur  le  trottoir.  C'est  qu'en  effet,  en  dehors  de  la 
possibilité,  surtout  par  les  robes  des  femmes,  de  rapporter 
dans  les  maisons  les  crachats  bacillifères  ramassés  en 
passant  sur  les  trottoirs,  cette  dernière  prescription  est 
justement  une  des  plus  utiles  sinon  la  plus  utile  pour 
Véducation  populaire. 

On  va  voir  dans  un  instant  Timportance  que  nous  atta- 
chons à  cette  loi  véritablement  d'action  antitubercu- 
leuse. Aussi,  croyons-nous  utile  d'envisager  sommaire- 
ment dans  quelles  conditions  elle  doit  être  appliquée 
pour  qu'elle  ne  soit  ni  brutale  ni  anodine  et  qu'on  en  tire 
le  plus  grand  bénéfice  possible. 

Nous  voudrions  qu'à  la  première  infraction  ou  supposée 
telle,  les  agents  de  police,  et  en  général  le  personnel 
attaché  aux  établissements,  aux  locaux,  à  l'exploitation 
des  véhicules,  etc.,  remettent  au  délinquant  un  petit  billet 
contenant   un   avertissement  formulé  en   termes   d'une 
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exquise  politesse.  Dans  les  cas  de  récidive,  il  y  aurait  lieu 
d'appliquer  une  amende  très  minime,  1  franc  ou,  à  défaut, 
une  contrainte  légère.  Si  les  récidives  se  multipliaient 
intentionnellement,  Tamende  ou  la  peine  serait  élevée  et 
s'il  s'agissait  de  tuberculeux  crachant  malgré  toutes  les 
observations,  ils  devraient  être  envoyés  d'office  dans  un 
sanatorium  comme  dangereux  pour  la  collectivité. 

Pour  les  administrations  qui  contreviendraient  à  la  loi 
spéciale,  elles  seraient  frappées  d'amendes  et  en  cas  de 
récidive,  la  peine  de  la  prison  pourrait  être  encourue  par 
les  chefs  responsables. 

Il  nous  semble  que  la  loi  d'action  antituberculeuse  telle 
que  nous  la  concevons,  ne  peut  porter  de  préjudice  grave 
h  personne.  Au  lieu  de  balayer  comme  on  le  fait  mainte- 
nant, à  n'importe  quel  moment,  il  faudra,  surtout  dans 
les  administrations,  le  faire  la  nuit  ou  après  le  travail. 

Il  importe  beaucoup  que  les  contraventions  à  la  loi  spé- 
ciale puissent  être  dressées  par  les  agents  de  police  ordi- 
naire et  que  ces  agents  puissent  être  requis  par  tout  le 
monde  au  moment  du  délit. 

Évidemment,  ce  n'est  pas  d'emblée  que  cette  loi  pourra 
être  en  pleine  exécution  ;  il  y  aura,  comme  toujours  dans 
ees  sortes  d'interventions  publiques,  un  moment  «  d'incu- 
bation »,  d'essai,  mais  nous  avons  la  conviction  qu'elle 
entrerait  très  vite  dans  nos  mœurs  tellement  elle  a  une 
portée  utile  pour  tous. 

Et  alors,  à  mesure  que  l'application  de  cette  loi  se  ferait 
avec  une  exactitude  de  plus  en  plus  grande,  quelle  leçon  de 
choses  pourle  public  tout  entier,  pour  les  enfants  eux-mêmes. 

Bientôt,  l'hygiène  dans  la  maison,  c'est-à-dire  là  où 
nous  pouvons  si  peu  avant  l'appel  forcément  trop  tardif 
du  médecin,  s'en  ressentirait  d'une  façon  éminemment 
utile  ;  la  tuberculose  familiale,  cette  place  forte  du  redou- 
table fléau,  devrait  enfin  capituler  (1). 

■    (1)  D'autres  avant  nous  ont  déjà  proposa  des  mesures  un  peu  anologues, 
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A  notre  avis,  il  y  a  nécessité  impérieuse,  absolue  pour 
rÉtat,  d'agir  dans  le  sens  que  nous  donnons  à  la  loi  qui 
vient  d'être  ébauchée,  si  nous  voulons  arriver  facilement 
et  sans  bouleversements  inutiles,  au  but  cherché.  Les 
amendes  qui  résulteraient  de  Tapplication  de  la  loi 
seraient  versées  dans  les  caisse^  des  hôpitaux  spéciaux, 
des  dispensaires  et  des  sanatoria. 

Nous  sommes  profondément  convaincu  que  cette  loi 
d'action  antituberculeuse  est  plus  importante  que  tout  ce 
qu'on  a  fait  jusqu'ici  contre  la  tuberculose. 

Son  application  intelligente  donnerait  à  coup  sûr  des 
résultats  énormes,  d'autant  plus  grands,  on  le  comprend, 
que  cette  application  serait  plus  complète. 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement  puisqu'elle 
frappe  les  sources  mêoies  de  la  contagion  :  le  crachat  et  la 
poussière,  et  qu'elle  s'adresse,  non  pas  seulement  aux 
malades,  ce  qui  est  notoirement  insuffisant,  mais  bien  à  la 
société  tout  entière. 

Conclusions  générales. 

Les  efforts  considérables  qui  sont  faits  partout  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  tuberculose  n'ont  pas  donné  les 
résultats  qu'on  était  en  droit  d'en  attendre;  la  maladie  ne 
régresse  pas;  parfois  même  elle  est  en  progrès.  Nous 
devons  nous  demander  alors  si  les  mesurés  mises  en 
œuvre  sont  insuffisantes  ou  si  elles  ont  un  vice  qui  rend 
leur  utilité  éphémère. 

Pour  nous,  le  succès  de  la  lutte  contre  la  tuberculose 
dépend  de  la  mise  en  œuvre  d'un  certain  nombre  de 
conseils  ou  de  mesures  qui  tendent  toutes  visiblement  au 
but  cherché  et  se  complètent  mutuellement. 

La  multiplication  excessive  de  mesures  peu  utiles  et 
parfois  vexatoires  fait  perdre  une  partie  des  forces  sani- 

mais  nous  croyons  que  jamais  elles  n^ont  été  posées  d'une  façon  aussi 
complète. 
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taires  en  les  diluant  inutilement  et  compromet  ainsi  le 
résultat  final. 

Or,  nous  avons  essayé  de  montrer  que  si  tout  le  monde 
est  d'accord  sur  la  nécessité  d'éviter  de  cracher  à  terre 
et  de  faire  des  poussières,  les  moyens  d'y  parvenir  n'ont 
pas  toujours  été  suffisamment  pratiques.  Nous  avons 
essayé  de  montrer  la  part  des  pouvoirs  publics  dans  t'outes 
les  formes  de  la  lutte  contre  la  tuberculose.  A  ce  point  de 
vue  nous  avons  eu  à  faire  des  observations  sur  les  cra- 
choirs, le  traitement  des  crachats,  les  mouchoirs  de 
poche,  la  déclaration,  le  rôle  des  médecins  traitants  ou 
simplement  consultés,  des  dispensaires,  sanatoria,  etc. 
Nous  résumons  ces  observations  de  la  façon  suivante,  en 
laissant  de  côté  les  points  où  nous  sommes  d'accord  avec 
la. majorité  des  hygiénistes. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  perd  sa  virulence  puis 
meurt  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  suivant 
les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve;  croire,  comme 
on  semble  le  faire  généralement,  que  sa  vitalité  est  illi- 
mitée, est  une  erreur. 

Aussi,  s'est-on  toujours  trop  préoccupé  de  la  stérilisa- 
tion de  tous  les  crachats,  alors  qu'il  suffisait  de  les  mettre 
hors  d'état  de  nuire  dans  les  habitations  et  leç  lieux  clos, 
et  de  laisser  ensuite  au  temps  le  soin  de  détruire  leur 
virulence. 

Le  crachoir  est  un  instrument  éminemment  utile  s'il 
remplit  les  conditions  exigées  et  s'il  est  bien  surveillé; 
dans  le  cas  contraire,  il  est  peu  utile  et  parfois  même 
dangereux.  Le  premier  de  tous  les  crachoirs  des  maisons 
d'habitation,  c'est  le  vase  de  nuit. 

11  ne  suffit  donc  pas  de  préconiser  l'emploi  des  crachoirs, 
ni  même  de  les  imposer,  il  faut  aussi  envisager  la  possi- 
bité  de  les  remplacer  utilement. 

Le  mouchoir  ne  saurait  être  un  crachoir  habituel,  mais  il 
faut  reconnaître  qu'il  peut  remplir  ce  rôle  exceptionnel- 
lement. 
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Dans  ce  cas,  même  pour  les  tuberculeux,  le  mal  n'est 
pas  grand  puisque  leurs  mouchoirs  de  poche  avec  lesquels 
ils  s'essuient  la  bouche  après  les  expectorations  sont 
toujours  infQoWs.  Pour  tout  le  rapndQ,  c'eit»à«dire  l§s  per- 
sonnes saines  comme  pour  1q3  maUdes,  il  est  utile  de  ^épa^ 
rer  du  linge  de  corps,  les  mouchoirs  suies  d^  façon  h  les 
traiter  comme  nous  rivons  indiqué.  Unç  surveiUajaice  des 
Llanchisseuses  s'impose  h  cq  poiqt  de  vw, 

Dans  la  déclaratioa  obligatoire  de  la  tuberculose  ouvert^, 
nous  ne  vo5'ons  qu'uu  ^ffet  vraiment  utile,  c'est  la  possi^ 
bilité  d'apprendre  au  malade  à  ne  plus  ê(re  dangereux 
pour  son  entourage.  Or,  ce  rôle  appartient  surtout  au 
m^ecin  traitant  ou  simplement  consulté. 

Pour  nous,  la  déclaration  obligatoire  a  beaucoup  d'in- 
convénients et  son  utilité  est  facilement  remplacée  dans 
notre  système;  elle  n'est  justifiée  qu'en  cas  de  rébellion  aux 
conseils  du  médecin, 

Ce  dernier  est  le  grand  éducateur  de  lia  famille;  c'^st 
lui  qui  doit  aider  à  combattra  avec  le  plus  de  succès  la 
tuberculose  familiale,  source  principale  de  La  maladie. 
Au  point  de  vue  curatif  et  prophylactique,  il  faut  que 
rÉtat  et  l'initiative  privée  favorisent  la  construction  d'hô- 
pitaux spéciaux,  de  dispensaires  et  de  sanatoria  où  les 
malades  ont  le  plus  de  chances  de  se  guérir  ou  de  s'amé- 
liorer et  en  même  temps  oîi  ils  reçoivent  une  excellente 
éducation  hygiénique.  Les  ressources  nécessaires  à 
l'énorme  dépense  qu'exigent  ces  établissements  dpit  avoir 
pour  base  l'assurance  obligatoire, 

Il  ne  faut  pas  compter  qu'en  multipliant  suffisamment 
les  sanatoria,  on  vaincra  l'expansion  de  la  tuberculose 
parce  que  ces  établissements  ne  peuvent  empêcher  les 
tuberculeux  de  rester  trop  longtemps  dans  leur  milieu 
pour  y  contaminer  —  avant  l'entrée  au  sanatorium  — 
à  peu  près  tous  ceux  qui  pouvaient  être  infectés. 
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Nous  pensons  que  jusqu'ici,  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  on  s'est  trop  exclusivement  préoccupé  des 
malades  et  qu'aucune  mesure  indiquée  ne  peut  les  toucher 
assez  à  temps  pour  éviter  convenablement  la  contagion. 

Si  Ton  veut  obtenir  les  résultats  cherchés,  il  faut  réso- 
lument changer  de  tactique  et  agir  non  pas  seulement  sur 
les  malades  ni  même  sur  les  suspects  de  tuberculose, 
mais  bien  sur  la  société  tout  entière. 

C'est  par  la  prophylaxie  générale  qui  d'ailleurs  domine 
volontairement  toute  cette  étude,  qu'on  vaincra  la  tuber- 
culose. 

La  formule  de  cette  prophylaxie  générale  nous  paraît 
simple  ;  elle  réside  dans  l'élaboration  d'une  loi  d'Etat 
ayant  pour  principe  la  règle  suivante  :  cracher,  en  tout 
temps,  dans  les  locaux  fermés  et  les  lieux  publics, 
ou  y  faire  de  la  poussière  en  présence  de  per- 
sonnes, est  un  délit  puni  de  contravention. 

C'est  là,  en  effet,  une  formule  à* éducation  populaire  de 
la  plus  haute  efficacité  et  un  instrument  de  prophylaxie 
hors  de  pair. 

Une  loi  de  ce  genre,  qui  n'a  rien  de  vexatoire,  si  on  la 
compare  à  beaucoup  d'autres  mesures  déjà  imposées, 
résume  à  elle  seule  toutes  les  mesures  prophylactiques; 
elle  serait  affichée  partout  et  les  amendes  qu'elle  réaliserait, 
serviraient  à  grossir  les  caisses  des  dispensaires  et  des 
sanatoria. 
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LE  SANG  DANS  LA  TUBERCULOSE 

Par  M.  HalbroD, 

Interne  des  hôpitaux. 


La  pâleur  des  phtisiques,  Tatieinle  profonde  de  l'élat  général  chez 
eux  devait,  dès  les  premières  recherches,  appeler  Tattention  sur  l'état 
de  leur  sang;  puis,  à  mesure  que»  Vétude  de  la  tuberculose  se  com- 
plétait, que  la  notion  de  sa  nature  infectieuse  se  généralisait,  pour 
être  confirmée  par  la  découverte  de  Tagent  pathogène  par  Koch,  on 
s'attachait  davantage  à  Texamen  du  sang;  c'était  là,  semblait-il, 
qn'on  pouvait  le  mieux  mesurer  en  quelque  sorte  les  lésions  géné- 
rales de  l'organisme.  Enfin  les  acquisitions  plus  récentes  sur  les 
réactions  à  l'infection,  sur  les  moyens  de  défense  et  d'immunité  ont 
donné  aux  leucocytes  une  place  prépondérante,  et  de  la  numération 
des  éléments  blancs  du  sang,  des  proportions  de  leurs  diverses 
variétés,  on  a  essayé  de  tirer  les  indications  précises  pour  le  diagnos- 
tic et  le  pronostic  de  Tinfeclion  bacillaire. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  étudier  successivement  le  sang  dans 
LSes  facteurs  physiques,  tels  que  la  densité,  puis  à  considérer  le 
[nombre  et  la  valeur  des  éléments  hémoglobinifères  et  enfin  les 
variations  leucocytaires,  quantilatives  et  qualitatives.  Nous  pourrons 
essayer  alors,  pour  les  diverses  formes  de  la  tuberculose,  pour  les 
étapes  successives  de  l'infection,  de  grouper  les  résultats  qui  semblent 
ï'essortir  des  diverses  recherches  et  que  nous  avons  retrouvés  dans 
ieur  ensemble  dans  un  certain  nombre  de  numérations  personnelles. 

Avant  d'exposer  les  recherches  ultérieures,  il  est  intéressant  de  rap- 
peler le  premier  travail  où  se  trouvent  des  indications  sur  l'état  du  sang 
dans  la  tuberculose.  Andral  et  Gavarret,  étudiant,  en  4840,  par  des 
pesées  le  sang  obtenu  par  la  saignée  sur  200  malades  de  la  Charité, 
^nt  observé  ainsi  21  cas  de  tubercules  pulmonaires.  Ils  ont  trouvé 


^ 
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à  toutes  les  périodes  une  augmentation  de  la  fibrine,  légère  à  la 
période  de  crudité,  plus  considérable  à  la  période  des  cavernes,  sans 
jamais,  font  remarquer  les  auteurs,  atteindre  le  même  degré  que 
dans  la  pneumonie.  La  diminution  du  poids  des  globules  est  égale- 
ment régulière,  mais  les  chiffres  les  plus  bas  sont  encore  supérieurs 
à  ceux  de  la  chlorose.  L'eau  est  d'autant  plus  abondante  que  le  sang 
est  examiné  à  une  période  plus  avancée.  Deux  ans  plus  tard,  Ândral, 
Gavarret  et  Delafond,  ayant  poursuivi  leurs  recherches  sur  Tanima/, 
trouvent  chez  les  moutons  tuberculeux  les  mêmes  variations  que  chez 
rhomme.  On  trouve  ainsi  indiquées  dans  ce  travail  les  principalps 
altérations  du  sang  qui  seront  étudiées  dans  la  suite. 

Les  variations  du  résidu  sec  furent  d'abord  observées  par  Stintzing 
qui  le  trouva  diminué. 

Grawitz  signale  son  abaissement  en  cas  de  cavernes  avec  infection 
secondaire.  Dans  un  examen.  Je  résidu  sec  du  sang  esl  de 
20,8  p.  100,  celui  du  sérum  de  10,98  p.  100;  après  huit  jours  de 
fièvre,  il  ne  trouve  plus  que  19,7  p.  100  et  10,07  p.  100.  Les  formes 
aiguës  amènent  un  abaissement  encore  plus  notable,  allant  jusqu'à 
14,43  p.  100  et  6,84  p.  100.  Les  hémoptystes  exercent  la  même 
influence.  Au  contraire,  la  stase  consécutive  à  la  tuberculose  laryngée 
avec  sténose  amène  avec  répaississement  du  sang  Taugmentation  do 
résidu  sec  ;  le  diabète  sucré  associé  à  la  tuberculose  est  égalemeot 
un  agent  de  concenlratiou. 
Le  poids  spécifique  a  fait  l'objet  d'assez  nombreuses  recherches. 
Devoto  dans  huit  cas  l'a  vu  compris  entre  1050  et  1054.  SchmalU, 
Peiper,  Sophie  Scholtkoff  l'évaluent  à  1036  en  moyenne.  D'après 
Hammerschlag  il  pourrait  y  avoir  en  certains  cas  augmentation  et 
rabaissement  n'existerait  que  dans  i'exlréme  cachexie.  Grawitz  signale 
en  même  temps  que  la  diminution  du  résidu  sec  l'abaissement  du 
poids  spécifique.  Dans  un  cas  de  tuberculose  aiguë,  il  était  tombé  à  1032. 
Le  poids  spécifique  et  le  résidu  sec  se  trouvent,  d'après  AppeibaaiDi 
modifiés  les  premiers  chez  les  sujets  prédisposés  à  la  tuberculose  c( 
présentant  dès  le  premier  stade  un  degré  marqué  d'anémie.  Ces  alté- 
rations du  sang  précéderaient  même  chez  eux  les  signes  physiques  et 
bactérioscopiques.  Dans  ces  cas,  il  trouve  en  moyenne  un  poids  spéci- 
fique de  1049  uni  au  chiffre  de  19,5  p.  100  pour  le  résidu  sec  dusang- 
Ces  chiffres  se  trouvent  relevés  à  la  deuxième  période,  en  même  temps 
qn'ii  y  a  augmentation  du  nombre  des  éléments  figurés  :  Je  résidu 
^ec  étant  de  22  à  24  p.  100,  ie  poids  spécifique  va  de  1058  à  1O60. 
Pnis  arrive  la  troisième  période  où  l'on  trouve  une  chute  progressive 
et  du  poids  spécifique  qui  tombe  à  1 040,  1 042,  et  du  résidu  sec  qui 
^'est  plus  que  de  15  à  18,5. 

Van  den  Bulke  a  étudié  expérimentalement  chez  le  lapin  les  varia- 
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lions  de  la  densité,  il  a  ru  que  le  poids  spécifique  subit  une  dimi- 
nutioQ  progressive  qui  serait  représentée  par  une  courbe  tout  à  fait 
comparable  à  celle  de  la  diininutio»  des  f<lobules  rouges.  Nous  voyons 
par  exemple  que,  alors  que  le  nombre  des  globules  rouges  tombe  de 
6700000  à  4200000,  la  densité  descend  de  1  044  à  1  026.  Dans  un 
autre  cas,  le  nombre  des  globales  rouges  fut  successivement  de 
6  300  000  et  de  3  425  000,  en  même  temps  que  la  densité  arrivait  après 
avoir  été  de  1039  à  ne  plus  être  que  de  1 023. 

Aux  i^chercbes  sur  la  densité  et  le  résidu  sec,  ou  peut  rattacher  quel- 
ques uotioas  qu'on  possède  sur  la  composition  chimique  des  cendres 
du  sang  des  tuberculeux  et  son  alcalinité.  Freund  avait  trouvé  les 
cendres  chez  les  tubercnleux  plus  riches  en  potasse  qu'en  soude  et 
en  phosphore,  contrairement  à  la  normale.  Considérant  comme 
chiffres  moyens  25,4  de  potasse  et  24,3  de  soude  pour  100  parties  de 
ceodres»  il  trouvait  dans  la  tuberculose,  pour  iOO  parties,  29,4  de 
potasse  et  17,23  de  soude  dans  un  premier  cas;  dans  une  deuxième 
expérience,  34,86  de  potasse  avec  12,85  de  soude. 

Biernacki  reprit  Tétude  de  la  question.  Il  fait  remarquer  tout 
d'abord  que  les  résultats  trouvés  par  Freund  chez  les  tuberculeux  étaient 
en  désaccord  complet  avec  la  composition  ordinaire  |du  sang  palho- 
Vogique.  Dans  trois  cas  de  tuberculose  avérée  qu*il  a  étudiés,  Biernacki 
a  trouvé  plus  de  potasse  et  moins  de  soude  que  normalement. 
^  Dans  un  seul  cas,  une  tuberculose  tout  à  fait  'au  début,  il  y  avait 
une  légère  augmentation  de  la  quantité  de  potasse  et  d'acide  phos* 
phorique,  sans  modifications  de  la  quantité  de  soude  et  des  autres 
éléments  du  sang.  Aussi  Biernacki  n'hésite  pas  à  attribuer  à  une 
erreur  de  technique  les  résultats  de  Freund. 

L*étude  de  ra^a/tfii<é  du  sang  semble  être  d'une  portée  plus  grande. 
D'après  un  certain  nombre  d'auteurs,  il  existerait  des  rapports  entre 
le  degré  d'alcalinité  du  sang  et  Timmunisation  active.  La  résistance 
du  sujet  serait  en  relation  directe  avec  le  degré  de  Talcalinîté. 
^on  Rigler  d'une  part.  Van  den  Bulke  de  Tautre,  sont  par  des 
,  méthodes  distinctes  arrivés  à  des  résultats  analogues.  L'alcalinité 
diminue  aussitôt  après  l'infection  et  la  dimi  lution  est  parallèle  à 
celle  des  éléments  figurés  du  sang. 

Globules  rongr^s. 

l^a  diminution  des  globules  rouges  avait  été  indiquée  par  Aadralet 
Givarret,  par  Becquerel  et  Rodier. 

Le  17  avril  1874,  Malassez  communique  à  la  Société  anatomique  le 
r'^sultat  de  ses  numérations.  Il  trouva  des  chiffres  variables,  ^allant 
chez  Thomme  de  4  480  000  à  2  560000,  chez  la  femme  de  3  900  000  à 
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98  0000.  Dans  quelques  cas,  les  chiffres  étaient  normaux,  mais    dé 
rétude  des  moyennes  ressort  netlement  qae  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire il  y  a  diminution  du  nombre  des  hématies,  diminution  rela- 
tivement plus  grande  chez  la  femme.  La  diminution  du  nombre  des 
globales  est  en  rapport  étroit  avec  la  gravité  et  Tancienneté  des 
lésions.  Il  faut  cependant  interpréter  les  chiffres,  et  le  nombre  des 
globales  dépend  souvent  autant  des  complications  intercurrentes  que 
de  la  lésion  taherculeuse  elle-même.  Un  malade  ayant  des  lésions  Je 
premier    de^ré  possède  à  un  premier  examen  2  620  000  globules 
rouges,  mais  trois  jours  avant  Texamen  avaient  eu  lieu  d'abondantes 
hémoptysies  et  trois  semaines  plus  tard  une  nouvelle  numération 
donnait  3  670000  globules.  Le  chiffre  le  plus  bas  (980000)  apparffr 
nait  à   une   malade   phtisique   au   troisième   degré  et  atteinte  de 
diarrhée  chronique,  cependant  la  diarrhée  aurait   dû  amener  vue 
concentration  du  sang,  mais  Malassez  n*admet  pas  cette  explicaiion 
et  il  fait  remarquer  que  Becquerel  et  Rodier  ont  également  trouvé 
leur   chiffre  le   plus  bas  chez   une   phtisique  avec  diarrhée.   Poar 
Malassez,  la  diarrhée  doit  compter  parmi  les  causeslesplus  puis>antes 
d*hypoglobulie. 

Malassez  a  également  recherché  suivant  quelle  marche  se  faisait  la 
diminution  des  globules.  Chez  des  malades  au  premier  degré,  il  a 
pu  à  une  deuxième  numération  noter  une  augmentation  du  nombre 
des  globules  rouges,  ^'ain  qui  fut  de  un  tiers,  mais  la  première 
numération  avait  suivi  des  hémoplysies.  Dans  les  cas  ordinaires,  le 
gain  a  été  de  un  vingt-septième,  un  quatorzième  et  cette  augmenta- 
tion se  rattachait  à  une  amélioration  de  Tétat  général  attribuée  par 
Malassez  au  traitement  par  Thuile  de  foie  de  morue. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  ca?,  et  c'est  la  règle  au  deuxième 
et  troisième  degré,  Thypoglobulie  va  s*accentuant.  Deux  malades  ont 
perdu  respectivement  en  un  mois  730  000  et  380000  globules  par 
millimètre  cube,  diminution  de  un  sixièmeet  un  dixième  par  rapport 
au  nombre  primitif. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  en  France  par  les  travaux  du  pro- 
fesseur Hayem  qui  s'attacha  à  étudier  l'état  des  divers  éléments  da 
sang  en  chaque  forme  de  tuberculose.  Il  insiste  sur  la  déglobulisation 
régulière  qui  accompagne  la  tuberculose  pulmonaire  chronique.  Il  a 
vu  le  chiffre  des  hématies  s'abaisser  à  un  million,  mais,  corame 
Malassez,  il  insiste  sur  l'importance  des  hémoptysies.  Dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire  ulcéreuse  à  marche  rapide,  la  déglobulisation  est  «>n- 
core  plus  marquée  et  Hayem  signale  les  altérations  possibles  des  glo- 
bules qui  sont  absentes  dans  la  forme  ordinaire.  D'ailleurs  même  dans 
les  formes  rapides,  le  type  des  globules  est  conservé  et  dans  aucun 
cas  les  altérations  n'atteignent  le  même  degré  que  dans  la  chlorose. 
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Cet  abaissement  da  nombre  des  globales  rouges  est  signalé  de 
même  par  la  plupart  des  auteurs,  Oppeoheimer,  Engelsen, 
Leichtenstern,  Fenoglio,  Neubert,  qui  ne  le  trouve  que  dans  la  moi- 
tié des  cas.  Pavillard  ne  trouve  d*hypoglobulie  que  chez  17  malades 
sur  28. 

D^autre  part  LAache,  tout  en  signalant  une  chute  de  globules  rouges 
de  12  p.  100  conclut  en  exprimant  Topinion  que  «  la  phtisie  n'occa- 
sionne par  elle-même  aucune  anémie  notable  ».  Guezda  et  Bartazzi 
estiment  que  la  diminution  ne  porte  que  sur  la  leneur  en  hémo- 
globine. 

Von  Noorden,  qui  a  cependant  vu  rabaissement  du  nombre  des 
hématies  et  de  l'hémoglobine  arriver  à  20  p.  100  considère  que  la 
concentration  du  sang  ne  s'abaisse  généralement  pas  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire.  Reinert  arrive  à  conclure  que  même  chez  des 
tuberculeux  profondément  amaigris  et  déprimés  la  quantité  d'hémo* 
globine  et  d'hématies  s'éloigne  peu  de  la  normale. 

Des  travaux  plus  récents  ont  essayé  de  vérifier  ces  différents 
résultats  en  s'attachanl  à  déterminer  les  conditions  qui  dominent 
en  chaque  cas  particulier. 

Grawilz  et  son  élève  Strauer  constatent  l'apparition  de  l'anémie  au 
début  de  la  tuberculose,  concuremment  avec  la  formation  des  gra- 
nulations dans  le  poumon.  Cette  anémie  n'est  pas  en  rapport  avec 
l'amaigrissement,  mais  avec  la  pâleur  du  malade,  et  peut  manquer 
chez  des  individus  vigoureux  dont  le  teint  conserve  sa  coloration 
ordinaire.  Puis  un  fait  paradoxal  se  produit  :  les  lésions  s'aggravent 
et  pourvu  qu'il  n  y  ait  ni  complication,  ni  fièvre,  malgré  la  pâleur  et 
l'amaigrissement  croissant,  on  ne  constate  pas  de  modification  du 
sang.  Le  nombre  des  hématies  se  rapproche  de  la  normale  et  peut 
même  la  dépasser. 

11  semble  qu'il  se  produise  une  concentration  du  sang  qu'on  peut 
être  tenté  d'attribuer  à  la  perte  en  eau  par  les  sueurs  et  la  diarrhée. 
Hemarquons  cependant  que  ces  deux  accidents  ne  sont  pas  contem- 
porains du  moment  où  le  sang  semble  reprendre  sa  constitution  nor- 
male et  nous  avons  signalé  que  Malassez  semblant  réfuter  cette 
explication  par  avance  insiste  sur  la  diarrhée  comme  cause  de  déglo- 
bulisation.  D'après  Grawitz,  des  expériences  de  Gaertner  et  Roemer, 
et  de  ses  recherches  personnelles,  il  résulterait  que  le  bacille  tuber- 
culeux élaborerait  à  cette  période  un  produit  spécial  dont  l'action 
serait  de  faire  passer  l'eau  du  sang  dans  les  tissus,  et  de  le  concen- 
trer ainsi  :  le  produit  agirait  par  un  processus  voisin  de  celui  qu'a 
étudié  Heidenhain  avec  l'extrait  de  muscle  d'écrevisse. 
Plus   tard,  quand  la  fièvre  apparaît,  Grawitz  et  Strauer  voient 

revenir  la  rapide  diminution  des  globules  rouges. 


AppdbàuM,  é¥l  1^1,  ft  Pè{^ris  ^s  Ob6êrvatidnâ  &  1&  ctinique  de 
Giettiafdt.  Il  constaté  également  r^tistuti^e  à'tïnt  anémie  contempo^ 
taitie  ûu  début  de  la  tubefôulose,  mais  pôtir  ltti«e  tisserait  pas  chtt 
tous  lès  tub^t'culeux  qu'on  la  feticontreraii  :  «lie  frapperail  1« 
plus  grand  nombre  des  tuberculeux  prédisposés  à  raflTectioft  par 
ïéût  habittls,  poul^vûd  de  lates  héféditaiféè,  ayant  soutint  àéjà  été 
lôuiôhés  dàbs  renfaAttd  par  une  tubiôfénlose  larvë«.  Il  constitA^  an 
aîitre  gfottpe  de  lubetôulétlt  au  début,  «uj<disvigôat^\i^  «t  H«iâtâû(^ 
indeiAmés  dé  làfeft  pèt^oûnèlle^,  dans  hérédités  6US|>èct«d  :  thét  èUt 
le  sang  reste  normal. 

An  itadt3  ultérieur,  Appiètbaum  cokisiatè  eondnie  Grawiti  Une  attié- 
l^oràiiôn  de  Tétat  dû  sah|{.  H  enitnis  qu'il  y  a  una  vérîtable  fn^wnen* 
traUoti,  et  què  si  le  «ang  est  aboi^daut  a  la  périphérie,  sa  mas^e^t 
dikninùèe  danS  les  ôr^afrd«  iuiern^d,  alnst  qu'on  peut  la  «<»iisUit^i 
ratitôpàie.  Appèlbaum  fait  èii  plus  largement  etitrar  en  ligue  it 
compte  les  variations  duèii  aUxpertèi  an  «au,  audofale»,  Intestinal^ 
dues  ^galenient  K  la  grande  quantité  da»  boisson».  Il  tmirait  mains 
facilement  au  fôle  prépohdéfafit  déS  tôiinei  Ittt^ûé  pat  GraiHti, 
dont  PefTet  cesserait  au  slade  ultérieur  de  la  tuberculose,  alïMrs  tfi^ 
lenr  prôduôiiôn  aurait  dû  grandir. 

En  èjfet,  la  diminution  das  giôbule»  rôuge»  a»it^nstani«  àlatrdi^ 
sièûiô  pétioda,  et  Grawiti  r^xpliquè  pat  Taôlion  it  nno^ate* 
toxinéà  élabôtéëâ  par  lèa  bactèriaa  saptiqués  qui  pullulant  dans  ki 
èaveïnfeâ,  toXinés  dont  TaS^t  invarSè  da  celui  de*  toilnfes  tobcrcu- 
leusès  Sérail  d'aniénar  la  padaage  bmaqua  d^una  grande  quantité 
d'eau  des  tisïua  dans  la  aang.  Il  aat  ô«pèndant  difficile,  fait  r%fiia^ 
quer  Àppaibanm,  qua  rinfe^lion  saptique  pat^aa  ai  bimâqûèt&aftt  ai 
preinîer  plàh  en  énfevànl  tnul  feffét  aux  pôîionî  tnbenenleus:  aar 
mêmes. 

t'hypoglobùlia  prngraarfvë  qn'ôft  a  ônnstalêa  chet  laa  tnbarwileux 
des  Services  hospltaUéra  a.  èbë  a^alamant  nntéa  dans  l^  éludas  sdî 
la  tuberculose  éxpêfinaentale. 

tllaùàè  et  îaky,  thèi  Ve  «cobâya,  ^^oiaut  ïa  n^atnbira  diea  globule 
s'abàis^ar  progt^èis^i^ttient  et  dans  un  ca^,  ak^rs  q'ue  normalemeat  fe 
nombre  esi  d'environ  5  èèSôoo,  on  ï«  voit  «haï  un  animal  luott* 
le  \t  uoveiubrè  atrîvar  le  è8  -dècambra  suivant  au  étAfttt  it 
4432ÔOO,leiB3anv^tarà  4^8* ÛOO,  le  Sfëvrter  à  S37à^0Ô,îcïÔ«nier, 
quatre  jôuVs  aVànt  la  ttiort,  il  n*e*t  plus  que  de  2'7btÔOO.  Ajt)tttoas 
que  rhypbgîbbulîè  èôl  ôrdlnalY^etoènt  înolna  icôô^rdérakla  al  (Jt*  lé 
n>inbre  des  globules  tbtUba  rareWiant  aô-dasW)US  die  3t)O6OO0. 
D'autre  part,  dans  un  tas  abandonné  à  aon  ifevol  ution  %l  tfu  la«Wrt 
n'était  sUrVenae  qua  le  it  mai,  Il  ts'ètait  produit  de  l'tiyïïfeTgïobafie  : 
601 6000  hématies  le'6  tti'ar,  à  rauibpsia,  bn  na  trbuvaqwè  da  ^alab«^ 
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culdsa  fibreuse.  Les  cobayes  soamis  à  un  traitement  présentaient 
en  générai  une  anémie  moins  marqaée  et  à  marche  plus  ienle;  dans 
quelques  cas  ii  y  avait  eu  hyperglobulie. 

Van  dea  Bnlke  a  étudié  ces  variations  des  globules  rouges  dans  la 
tuberculose  du  lapin.  Les  résultats  sont  assez  variables  selon  la 
marche  de  la  tuberculose  :  au  début,  toute  infection  tuberculeuse  est 
suivie  d'une  hypoglobulie  progressive  atteignant  son  maximum  du 
vingtième  au  trentième  jour.  Le  nombre  des  hématies  tombe  souvent 
au-dessous  de  3000000,  c*e8t^-dire  la  moitié  du  chitfre  normal. 

Oue  la  tuberculose  continue  sa  marche  et  amène  rapidement  la 
mort,  on  verra  l'hypoglobolie  persister  et  même  augmenter,  et  si  la 
mort  n^est  pas  hâtée  par  quelque  complication,  le  chiffre  des  héma- 
ties finit  toujours  par  être  inférieur  à  3000000.  Qu^au  contraire  rani- 
mai dépasse  le  deuxième  mois  après  Tinocuiation  et  survive, 
Thypoglobutie,  qui  a  atteint  son  point  le  plus  bas  du  vingtième  au 
trentième  jour,  disparaît  peu  à  peu  et  vers  le  troisième  mois  qui 
sait  rinfection  le  chiffe  des  hématies  est  redevenu  presque  normal. 
Si  la  tuberculose  ressaisit  Tanimal  qui  a  échappé  à  cette  première 
poussée,  on  voit,  quelques  jours  «t  souvent  même  quelques  semaines 
avant  la  mort,  reparaître  Thypoglobulie  dont  les  progrès  ne  s'arrêtent 
plus. 

La  diminution  des  globules  rouges  semble  chez  le  lapin  traduire 
assez  fidèlement  Taltératiou  de  la  santé  générale  et  sauf  quelqnes 
exceptions  les  variations  d^  globutes  rouges  et  celles  du  poids 
tracent  des  courbes  parallèles. 

Â  côié  de  l'liypogloi)Qlie  <|Ut  accompagne  de  ûtcon  si  générale 
VéTolutton  de  la  tubeivulose,  se  place  Fhyperi^obntie  et  nous  aT<»i8 
eu  l'occa^on  de  rapp^er  que  Grawits  et  Strauer  avaient  vu  à  la 
deuxième  période  de  la  tuberculose  le  cliilTre  des  globules  dépasser 
parfois  la  normale,  et  que  tfatitre  part  Appelbatim  était  parvenu  à 
la  même  constatation  parado^al^  «t  nous  rappelions  d'ailleurs  que 
ces  mêmes  auteots  n*étaî«nt  pss  d\iccord  sur  la  caose  de  Tépaissis- 
seinetit  du  isang,  ^û  soit  à  )a  perte  en  «nu,  soit  à  l'action  spéciale  ée 
certaines  toxines  tuberculeuses. 

C'est  là  une  hyperglobulie  surtout  relative  ;  il  est  des  tns  cliniques 
où  l^s  observateurs  ont  pu  constater  Tenslenoe  d'une  richesse  en 
globules  rouges  ^upérreure  à  hi  neruratle,  coiuddant  «vec  des  affec- 
tions ttiberculeus^fs  au  peu  spéciales. 

En  1^9,  Rendu  et  ^idal,  M'o'etard^llaTCin  eft  Leàis  raip^rtont  les 
ohsërrations  longuement  90ivf«s  de  malles  aUeifuts  *d  unie  Jhypcr- 
trophie  d'e  ta  rate  de  caose  obscure  jusqu'à  Tautopsie  et  recounue 
dans  tes  â^x  cas  'porur  uiie  tubercukyse  priœitm  de  la  rate.  Qbez  la 
malade  de  Hendu  e^l  ^idal,  Lion  à  mn  pi«em>ier  examen  trouvai! 
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6  200  000  hématies  et  deux  ans  plus  tard  Vaquez  en  trouvait  encore 
5  250000.  L*byper^lobulie  était  encore  plus  manifeste  dans  le  cas  de 
tçQ  Mou  lard-Martin  et  Lefas  où  le  chiffre   des  globules   rouges  attei- 

gnait 8200000. 

L*hyperglobu1ie  semble  bien  dans  ces  cas  dépendre  de  la  tubercu- 
lose spiénique  ;  en  elTet,  elle  a  été  réalisée  expérimentalement  par 
Lefas  et  Benrier  qui,  inoculant  dans  la  rate  de  deux  chiens  une  cul- 
ture en  bouillon  ancienne  de  tuberculose  ont  obtenu,  au  moios 
chez  ranimai  qu'ils  ont  sacrifié,  une  tuberculose  localisée  à  la  ralel 
p;i\  or  le  nombre  des  globules  rouges  monta  de  6540000  et  5  900  0001e 

m:  jour  de  Tinocuiation  à  8000000  et  6  440000;  d^ailleurs  le  chiffre  des 

W,.  hématies  avait  d'abord  subi  une  diminution   dans  Tintervalle  de 

1^;  deux   mois  qui   sépara  Tinoculalion  de  la  constatation   de  Thyper- 

Mr  globulie. 

1"  ,  Dans  trois  sténoses  laryngées  d'origine  tuberculeuse,  Quiserne  avait 

|jj  observé   de    Thyperglobulie   comme   on   le  voit  dans    les  sténoses 

^y;,  laryngées  expérimentales;  Thyperglobulie  avait  disparu   après  h 

^^  trachéotomie.  M.  Labbé  a  constaté  de  Thyperglobulie  chez  des  tuber- 

»*:•  culeux  ayant  subi  la  trachéotomie  dans  leur  première  enfance.  Dans 

^  "'  un  de  ces  cas,  avec  tuberculose  au  début;   le  chiffre  des  globules 

0  h  était   de   6107  000,    avec    élévation   du   taux   de  Thémoglobine  à 

F^  45  p.  100. 

p:  1  Des  hématies   nucléées  peuvent  dans  des  cas  très  rares  et  très 

ç"  spéciaux  apparaître  dans  le  sang  de  tuberculeux. 

r-  ;  Natlan-Larrier  chez  des  cobayes  nés  d'une  femelle  inoculée  avec 

f'  du  bacille   de   Koch  aux  premiers  mois  de  la  grossesse  trouva  à  la 

r;  naissance  une  réaction  caractérisée  par  Taugmentation  numérique 

[t^  des  globules  rouges     nucléés,    portant  surtout    sur   les    mégafo- 

(  blastes. 

Dominici  a  rapporté  en  1898  à  la  Société  [de  biologie  Thistoire  d'ane 
T;  femme  opérée  de  splénectomie  pour  hypertrophie  de  la  rate  et  qui 

t:  fit  après  Topération  une  poussée  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse 

aiguë  qui  au  bout  de  s'x  semaines  se  transforma  en  tuberculose  pul- 
monaire cbronique. 

Pendant  la  phase  de  tuberculose  aiguë  il  se  fil  dans  le  san^  une 
poussée  abondante  d'hématies  nucléées  et  Dominici  put  trouver 
9034  bémalies  nucléées  par  millimètre  cube  avec 2 600  000  hématies» 
ce  qui  ne  correspond  pas  à  une  déglobulisation  assez  marquée  po"'' 
déterminer  à  elle  seule  une  telle  émigration  d'hématies  nucléées.  H 
y  avait  10  normoblastes  pour  1  mégaloblaste  et  certains  avaient  un 
noyau  double  ou  tréflé,  parfois  frangé.  Cette  poussée  peut  être  rap- 
portée à  l'action  exercée  par  la  tuberculose  sur  la  moelle  osseuse, 
car  depuis  les    travaux  de  Roger  *et   Josué,  de  Dominici,   on  sait 
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combien  la  moelle  osseuse  réagit  aux  inFections  el  quelle  formation 
considérable  de  globules  rouges  à  noyau  s'y  opère. 

Le  tableau  de  Tanémie  indiquée  par  la  numération  des  globules 
rouges  se  complèle  par  Tétude  des  variations  de  ïhémoglobine. 

OuiDquaud,  en  1873,  a  étudié  les  variations  de  Thémogiobine  dans 
les  maladies  en  dosant  Thémoglobine  par  la  quantité  maxima 
d'oxygène  absorbé  par  le  sang.  Il  donne  ainsi  comme  chitrre  de 
l'hémoglobine  chez  un  sujet  normal  125  à  130  grammes  pour 
1000  grammes  de  sang,  mais  un  chiiïre  de  115  n*est  pas  encore 
pathologique. 

Dans  son  classement  des  maladies  qui  abaissent  le  plus  rhémogl^»- 
bine,  la  phtisie  au  troisième  degré  est  placée  immédiatement  derrièie 
le  cancer  et  la  chlorose.  Il  utilise  le  dosage  de  Thémoglobine  pour 
le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  delà  granulie;  au  douzième  jour 
d'une  fièvre  typhoïde,  Thémogiobine  ne  descend  guère  an-dessons 
de  115  et  à  ce  moment  dans  une  granulie  le  chiffre  n'est  déjà  plus 
que  de  90.  Quinquaud  comparait  encore  la  chlorose  et  l'anémie 
tuberculeuse.  Dans  la  chlorose,  le  chiffre  de  l'hémoglobine  tombait 
à  57,  dans  une  tuberculose  au  débul  il  restait  toujours  à  100. 

La  plupart  des  auteurs  ont  trouvé  pour rhémoglobine  des  résutt-its 
analogues  à  ceux  qu'ils  obtenaient  pour  les  globules  rouges. 

Fenoglio,  étudiant  les  variations  de  l'hémoglobine  au  moyen  de 
l'héniocytomètre  de  Bizzorero,  constate  sadiminution  dans  la  tuber- 
culose. Laache  constate  qu'en  moyenne  le  chiffre  des  globules  est 
diminué  de  12  p.  100  et  que  la  diminution  de  Thémoglobine  arrive  à 
être  de  29  p.  100  du  chiffre  normal.  Oppenheimer,  Leichtenslem 
notent  la  diminution  simultanée  du  nombre  des  globules  et  de 
l'hémoglobine.  Laker,  avec  l'hémoraètre  de  Fleischl,  compare  la 
teneur  du  sang  en  hémoglobine  chez  les  sujets  atteints  d'ostéopathies 
tuberculeuses  et  cancéreuses.  Quand  l'affection  est  tuberculeuse,  il  y  a 
une  diminution  de  50  à  60  p.  100;  en  cas  de  cancer,  l'hémoglobine 
diminue  de  65  à  80  p.  100.  Von  Noorden  évalue  la  diminution  de 
l'hémoglobine  à  20  p.  100  en  cas  de  tuberculose  pure,  sans  com- 
plication d'hémorragie,  de  suppuration  ou  de  dégénérescence 
amyloïde  qui  altèrent  encore  plus  fortement  la  constitution  du 
sang. 

Neubert,  qui,  nous  l'avons  vu,  ne  considère  pas  la  diminution  drs 
hématies  comme  constante,  trouve  dans  tous  les  cas  sans  exception 
une  diminution  de  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine.  C'est  également 
la  conclusion  de  la  thèse  de  Guezda,  du  travail  de  Barbazzi  <|iii 
apposent  aux  résultais  variables  des  numérations  globulaires  la 
constance  de  la  diminution  de  la  teneur  en  hémoglobine. 
Von  Limbeck  a  signalé  au  cours  de  la  tuberculose  des  diminutions 
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considérables  de  rhémoglobine  dont  le  chiffre  arrivait  ao-dessoos  do 
quart  de  la  normale. 

Àppelbaum  trouve  chez  les  tuberculeux  au  début  ayant  eu  une 
prédisposition  antérieure  une  diminution  de  l'hémoglobine  s'asso- 
ciant  à  rabaissement  du  nombre  des  hématies,  mais  la  diminution  de 
l'hémoglobine  semble  plus  précoce  que  celle  des  hématies. 

A  la  deuxième  période,  marqnée  par  Taméhoration  de  Fétat  do 
sang  d'après  Grawîlz  et  Slrauer,  Appelbaum,  on  trouve  d'après  celui- 
ci  uu  relèvement  de  Thémoglobinede  90à95  p.  100.  Mais  ia cachexie 
survient  et  la  teneur  en  hémoglobine  finit  par  n'élre  plus  que  de 
45  à  40  p.  100,  et  ceci  s'explique  bien  à  cette  période  de  consomption, 
car  les  travaux  de  Leichtenstern  ont  montré  combien  la  teneur  ea 
hémoglobine  du  sang  dépend  de  la  quantité  de  nourriture  absorbée 
et  de  son  élaboration  dans  l'organisme. 

L'étude  la  plus  complète  de  l'état  de  Phémoglobine  chez  les  tuber- 
culeux est  celle  qu'Hénocque  a  présenté  au  II*  Congrès  pourl^étude 
de  la  tuberculose  en  1891.  Les  observations,  faites  avec  sa 
méthode  spectroscopique,  avaient  porté  sur  58  malades  et  compre- 
naient plus  de  300  examens.  Sur  34  malades  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire,  chez  15  la  quantité  d'hémoglobine  était  au-dessus  de 
11  p.  100,  chez  7  elle  était  comprise  entre  9,  10  et  11,  chez  7  entre 
7  et  9  et  chez  5  entre  5,  6  et  7.  Elle  est  en  général  proportionnée  aa 
degré  de  la  phtisie,  à  la  gravité  des  lésions,  aux  complications 
hémoptoîques.  La  teneur  la  plus  faible  a  été  vue  dans  la  tuberculose 
osseuse.  Héiiocque  signale  en  outre  qu'il  a  examiné  des  malades 
atteints  de  lupus  considérés  comme  tuberculeux  et  traités  par  la 
tfiberculine,  chez  lesquels  avant  le  traitement  la  quantité  d'oxyhémo- 
^lobine  était  normale. 

Il  a  encore  étudié  les  variations  de  Toiybémoglobine  sous 
riufluence  de  certaines  médications,  lymphe  de  Koch  qui  amenait 
le  plus  souvent  la  diminution  de  Toxyhémoglobine,  arsenic  qui, 
administré  sous  toutes  les  formes,  augmentait  roxyhémoglobine  et 
une  pareille  augmentation  est  signalée  chez  trois  tuberculeux  sou- 
mis aux  injections  de  Brown-Séquard  au  suc  testiculaire. 

Hénocque  a  étudié  l'activité  de  la  réduction  de  l'oxyhémoglobine 
exprimée  par  le  rapport  entre  la  quantité  d'oxj'hémoglobine  et  la 
durée  de  réduction  au  spectroscope  dans  le  pouce  ligaturé.  Dans 
l'ensemble  l'activité  est  abaissée  au  cours  de  la  tuberculose.  Elle  reste 
normale  dans  les  périodes  d'amélioration  ou  d'atténuation  des 
lésions  locales.  La  diminution  en  est  surtout  considérable  dans  les 
tuberculoses  osseuses  graves.  Les  poussées  nouvelles  elles  compli- 
cations semblent  amener  une  élévation  temporaire  de  l'activité  des 
échanges. 
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L'expérimentation  a  confirmé  ces  résultats.  Claude  el  Zaky  ont  vu 
rhémoglobine  diminuer  rapidement  chez  ceux  de  leurs  cobayes  dont 
la  tuberculose  était  abandonnée  à  son  érolution  ;  Thémoglobine  des- 
cendait alors  jnsqa*à  6,30.  Deux  cobayes  de  ce  lot  qui  ont  présenté 
de  rhyperglobulie  avaient  néanmoins  une  diminution  de  l'ht^moglo- 
bine,  qui  dans  un  cas  avec  lésions  fibreuses  était  de  14,84  avec 
5248000  hématies,  tombée  quatre  mois  plus  tard  à  11,76,  quoique  le 
nombre  des  globules  fût  monté  à  6  016  000.  Chez  les  cobayes  traités, 
la  diminution  de  l'hémoglobine  se  produisait  à  un  moment  donné, 
mais  était  moins  marquée  et  plus  lente  à  apparaître. 

Van  den  Bulkechez  le  lapin  a  toujours  vu  Thémoglobine  diminuer 
en  même  temps  que  les  globules  rouges,  mais  même  baisser  alors  que 
le  nombre  des  érythrocytes  restait  normal,  et  continuer  à  baisser 
quand  en  cas  de  survie  un  peu  prolongée  le  chiffre  des  hématies 
remontait  à  la  normale.  A  la  période  prémortelle,  la  chu  le  des  glo- 
bales rouges  et  de  Thémoglobine  est  toujours  simultanée.  Les  varia- 
tions de  l'hémoglobine  ne  sont  pas  parallèles  à  celles  du  poids. 

Les  différentes  recherches  montrent  donc  l'existence,  au  cours  de 
IMnfection  tuberculeuse,  d'une  anémie  véritable,  caractérisée  à  la  fois 
par  la  diminution  du  nombre  des  globules  et  par  celle  de  l'hémoglo- 
bine. Ces  recherches  sont  encore  confirmées  parcelles  de  Hayem  qui, 
introduisant  la  notion  de  la  valeur  globulaire,  montrait  que  dans 
Vanémie  symptomatique  ordinaire  des  tuberculeux  la  valeur  globu- 
laire était  toujours  olevée,  quelquefois  assez  élevée,  pour  rappeler 
l'anémie  pernicieuse,  que  même  dans  les  anémies  tuberculeuses 
graves  la  valeur  globulaire  restait  encore  voisine  de  0,60.  Malassez 
remarquait  de  son  côté  que  dans  Tanémie  tuberculeuse  il  n*y  avait 
pas  de  diminution  notable  de  la  valeur  globulaire. 

Peut-on  admettre  l'opinion  de  Felici  qui  concluait  dans  sa  thèse 
qu'il  n'y  a  pas  de  dilférence  fondamentale  entre  l'hémalologie  d'une 
chlorotique  simple  el  celle  des  pseudo>chloroses  tuberculeuses?  Le 
pro''esseur  Jaccouddans  ses  cliniques  de  1887  faisait  remarquer  que 
<t    le  chiffre  de    l'hémoglobine   dans  la  chlorose    vraie   tombe    à 
7  et  4  p.  100,  tandis  qu'il  ne  s'abaisse  pas  au-dessous  de  9  p.  100  dans 
la  chloro-anémie  tuberculeuse  >».  Hayem  indiquait  que,  même  avec 
une  déglobulisation  très  marquée,  s'il  existait  des  altérations  globu- 
laires, elles  étaient  toujours  bien  moindres  que  dans  la  chlorose.  Le 
type  des  hématies  n'est  pas  altéré  et  il  expliquait  ainsi  celle  diffé- 
rence :dan8  la  chlorose,  «la  désassimilaliondesglobles  esl exagérée, 
il  est  très  probable  que  dans  la  tuberculose  il  s'agit  surtout  du  ralen- 
tissement de  la  formation  des  hématies,  de  là  la  persistance  du  type 
anatomique  pendant  longtemps  et  la  prépondérance  prise  par  la 
question  de  nombre  sur  celle  de  qualité.  » 
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Hayem  étudie  en  outre,  sous  le  nom  de  chloro-anémie  tuber- 
culeuse une  association  de  la  chlorose  et  de  la  tuberculose.  La 
chlorose  prédispose  peu  à  la  tuberculose,  maïs  sur  un  fond  à  leii- 
dance  à  la  fois  tuberculeuse  et  chlorotique,  la  tuberculose  devient 
une  cause  occasionnelle  déterminante  de  la  chlorose.  Cela  s'observe 
surtout  chez  la  femme  et  à  l'époque  de  la  puberté.  En  pareil  cas, 
Tétat  du  sang  semble  indépendant  de  la  lésion  tuberculeuse  et 
présente  le  plus  souvent  le  tableau  de  Tanémie  légère  à  type  chloro- 
tique. Dans  cette  forme,  quand  la  cachexie  augmente,  l'anémie 
semble  diminuer,  dit  Hayem,  peut-être  par  diminution  de  la  masse 
du  sang. 

L'examen  des  éléments  hémoglobinifères  du  sang  des  tuberciileai 
se  complète  par  Tétude  de  la  résistance  globulaire.  Les  premières 
recherches  de  Chanel,  de  Maragliano  indiquaient  une  diminution 
notable  de  la  résistance,  résistance  qui  présentait  au  reste  de  grandes 
variations,  diminuée  encore  davantage  chez  les  tuberculeux  fébriles 
et  dans  l'état  asphyxique.  C'étaient  encore  plus  récemment  les  con- 
clusions de  Chkiiarewitch. 

Baumholz,  au  Congrès  de  Paris  de  1900,  soutenait  une  opinion  com- 
plètement opposée.  D'après  lui,  chez  les  tuberculeux,  la  résistance 
augmente,  elle  est  d'autant  plus  élevée  que  le  cas  est  plus  grave.  Quand 
l'état  général  s'améliore,  la  résistance  diminue;  ainsi  Ja  recherche  de 
la  résistance  globulaire  serait  chez  les  tuberculeux  d'une  grande 
importance  pratique,  car  elle  fournirait  des  indications  sur  l'étatgéné- 
ral  et  le  pronostic. 

Beaucoup  moins  encourageants  sont  les  r<^snltats  de  Gosdsitski 
qui  a  pourtant  employé  le  procédé  de  Baumholz.  Ses  expériences 
ont  porté  sur  50  tuberculeux.  Les  examens  étaient  faits  toutes  les 
trois  semaines.  Une  solution  salée  à  4  p.  100  provoque  chez  les  tuber- 
culeux la  laxiviation  des  érylhrocytes  plus  difficilement  que  chez  les 
sujets  sains.  La  résistance  moyenne  du  sang  chez  les  tuberculeux 
serait  égale  à  44,95  p.  100.  L'auteur  conclut  que  si  la  recherche  de  la 
résistance  peut  être  utile  pour  le  diagnostic,  elle  n'a  plus  d'impor- 
tance pour  le  pronostic. 

Les  variations  de  la  résistance  chez  l'animal,  au  moins  chez  le  lapin 
où  elle  a  été  étudiée  par  Van  den  Bulke  sont  faibles.  Elles  sont  tar- 
dives et  souvent  un  mois  et  demi  après  l'inoculation  le  degré  de 
résistance  n'avait  pas  varié.  Ce  n'est  qu'à  une  période  avancée  ou 
dans  les  cas  d'infection  rapidement  mortelle  qu'il  existe  une  légère 
augmentation  de  la  résistance. 
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Globales  blancs. 


L'action  de  la  tuberculose  sar  les  leucocytes  eat  plus  difficile  à 
établir  que  celle  qu'elle  exerce  sur  les  globules  rouges.  Chez  rhomme, 
la  multiplicité  des  formes  cliniques  que  revêt  la  tuberculose,  la  fré- 
quence des  infections  secondaires  qui  simultanément  retentissent  sur 
le  sang  ont  fait  que  malgré  le  grand  nombre  des  recherches,  les 
résultats  sont  encore  quelque  peu  indécis,  souvent  même  contradic- 
toires. Il  nous  parait  donc  utile  d'étudier  d'abord  les  réactions  leuco- 
cytaires que  détermine  la  tuberculose  expérimentale. 

Les  premières  indications  ont  été  fournies  par  les  recherches  sur 
Thistogenèse  du  tubercule.  Après  les  inoculations  de  bacilles  de  la  tuber- 
culose, Koslenisch  et  Volkow  avaient  vu  très  rapidement  apparaître 
dans  le  sang  une  irès  grande  quantité  de  polynucléaires.  Ce  résultat 
fut  confirmé  par  les  expériences  de  Borrel  qui,  après  inoculation 
d'une  émulsion  de  bacilles  dans  l'oreille  du  lapin,  observa  les  phéno- 
mènes qui  se  passaient  au  niveau  du  poumon.  Au  bout  de  quelques 
minutes  il  vit  que  lous  les  capillaires  et  tous  les  vaisseaux  du  pou- 
mon étaient  le  siège  d'une  leucocytose  polynucléaire  intense.  Il 
observa  non  seulement  dans  les  capillaires,  mais  même  dans  les 
gros  vaisseaux  à  courant  sanguin  rapide,  des  amas  de  leucocytes 
polynucléaires  qui  contenaient  de  nombreux  bacilles  qu'ils  avaient 
englobés,  fait  que  nient  absolument  Kostenisch  et  Volkow.  Au  bout 
d'un  jour,  Borrel  constate  que  la  leucocytose  est  beaucoup  moins  géné- 
rale et  que  les  globules  blancs  vont  se  fixer  en  certains  points  et  s'y 
accumuler  pour  former  des  tubercules.  Au  bout  du  troisième  jour, 
on  ne  trouve  plus  de  polynucléaires  circulant  en  proportion  auor- 
niale  dans  les  vaisseaux  du  poumon. 

Achard  et  Lœper  déterminent  des  arthrites  tuberculeuses  chez  le 
chien.   Ils   trouvent  dans   Tépanchement  tout  d'abord  une  grande 
quantité  de  polynucléaires,  pendant  une  durée  fort  courte,  ensuite  ils 
constatent  la  prépondérance  des  éléments  mononucléaires;  parallèle- 
ment la  proportion  relative  des   éléments  blancs  du  sang  subit  des 
moditications  :  au  début,  il  apparaît  une  très  légère  polynucléose  à 
laquelle  succède   une  augmentation  relative   des  mononucléaires. 
Achard  et  Lœper  ont  étudié  également  le  retentissement  sur  le  sang 
des  injections  de  bacilles  déposés  sous  la  peau  et  de  la  tuberculose 
^généralisée  expérimentale  par  inoculation  intraveineuse.  Ils  retrou- 
vent dans  les  deux  cas  la  polynucléose  du  début,  suivie  plus  tard  de 
l*augmentation  des  lymphocytes  et  des  polynucléaires  au  moment  où 
le  nodule  se  constitue,  et  ils  font  remarquer  que  les  modifications  du 
sang  correspondent  à  ce  qui  se  passe  au  niveau   du  tubercule  où 
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Texamen  histologique  montre  d'abord  Tapparition  des  polynucléaires, 
puis  Tafflux  des  mononucléaires  et  enfin,  quand  se  fait  la  caséiG- 
cation  la  réapparition  des  polynucléaires. 

Cette  étude  des  globules  blancs  aux  premiers  stades  de  rinfectiofi 
tuberculeuse  expérimentale  a  été  reprise  et  complétée  par  Lacapère. 
Il  a  soumis  des  lapins  à  des  inoculations  intraveineuses  ou  intm- 
péritonéal^s  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine,  et  il  a  ensuite 
examiné  le  sang  à  des  intervalles  très  rapprochés.  Il  constate  que, 
quel  que  soit  le  mode  d*inoculatlon,  les  réactions  leucocytaires  qui  se 
produisent  chez  le  lapin  sont  constantes,  identiques,  caractérisées 
par  trois  périodes  distincles  :  !<>  hypoleucocytose  ;  2^  pojynucléose: 
3<>  mononucléose. 

La  phase  d'h)rpoleucocytose  précoce  n'est  pas  spéciale  au  débul  d<? 
rinjection  tuberculeuse.  Ce  fait  réalisé  par  Chatenay  en  inoculanldes 
substances  quelconques  semble  être  une  loi  générale;  nous  le  trou- 
vons en  particulier  dans  les  expériences  de  Werigo  qui,  après  injec- 
tion intraveineuse  au  lapin  de  bacilles  de  la  tuberculose  aviaire  voit 
le  chitfre  des  globules  blancs  varier  de  8380,  dix  minutes  avant  rin- 
jection à  4500,  quarante  minutes  après  Tinoculatioa  :  Lacapère  n'a 
pas  constaté  d 'hypoleucocytose  aussi  marquée,  mais  le  phénomène 
est  constant;  dans  le  cas  le  plus  net,  le  chiffre  des  leucocytes  ne  varie 
que  de  130O,  de  4500  à  3200,  quiose  minutes  après  Tinoculation. 

La  diminution  porte  fiurtoui  sur  les  polynucléaires  dont  on  voit  un 
grand  nombre  en  plasmolyse  et  Lacapère  se  demande  si  Tappiaritiou 
d'hématoblastes  en  grande  quantité  au  début  des  infections  n'est  pas 
due  précisément  à  l'érniettement  du  protopliasma  4e3  leucocytes  ço  de 
très  nonrbreux  fragments. 

L'hypoleucocytoâe  est  tout  à  fait  passagère  ;  une  heure  après  l'ino- 
culation, Lacapère  constate,  comme  l'avaient  fait  les  auteurs  anté- 
rieurs, Texistence  d'une  polynudéose.  La  proportion  de  ces  éléments 
oscille  autour  de  70  p.  iOO  au  lieu  de  55  p.  100 environ  normalement. 
Cette  poussée  de  polynucléaires  est  elle-même  passagère,  elle  dispa- 
rait après  deux  à  trois  jours  et  Lacapère  étu4ie  alors  une  troisième 
phase  que  caractérise  la  raononuidéose^  Elle  semble  se  décomposer 
en  deuK  périodes,  caractérisées  la  première  par  l'augmentalioB  des 
lymphocytes,  la  seconde  par  la  prédominance  des  grands  moooDU- 
ciéaires  dont  les  uns  mononucléaires  opaques  à  uoyau  fortexoeot 
teinté  sont  prolkablement  des  formes  de  transition,  dont  les  autres, 
plus  voIumiaecrx<qfieiie6polyQacléaires,  ayant  ua  noyau  clair  i^rms 
de  «hromatine  clairsemés  et  un  protopla^ma  abondant  et  vacuolaire 
sont  clasftés  macrophages  par  Dominici  et  Lacapère.  Il  est  d'ailleurs 
exœfAionnel  qae  ioes  héinoataorophages  reofermieat  des  inclusions, 
mais  Laeapêre  fait  remarquer  qu'ea  même  temp»  que  les  macro- 
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phages  apparaissent  dans  le  sang,  on  voit  chez  les  animaux  infectés 
par  voie  péritonéale  la  plupart  des  cellules  conjonctives  de  répiploon 
se  transformer  également  en  macrophages. 

Des  variations  analogues  ont  été  constatées  par  Klinghorn  qui 
étudiait  l'action  des  injections  de  tuberculine  sur  des  lapins  précé- 
demment inoculés  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil.  Immédiate- 
ment après  rinjection  d'ancienne  tuberculine  de  Koch,  on  constatait 
un  degré  marqué  d'hypoleucocylose,  qui  existait  également  chez 
les  lapins  normaux  soumis  à  la  tuberculine.  Au  bout  de  quatre  heures 
apparaissait  la  leucocytose,  caractérisée  d'abord  par  la  diminution 
des  éléments  lymphocytaires  et  l'augmentation  des  polynucléaires 
amphophiles.  Le  troisième  ou  le  quatrième  jour  il  y  avait  augmenta- 
tion des  lymphocytes  et  quelques  jours  après  le  sang  reprenait  sa 
constitution  normale* 

Mais  le  lapin  sur  lequel  poitent  ces  expériences  est  un  animal  très 
résistant  à  la  tuberculose,  et  au  cours  de  révolution  prolongée  de 
rinfection  Van  den  Bulke  a  toujours  trouvé  chez  lui  de  Thypoleuco- 
cytose.  Aussi  ces  études,  fort  intéressantes  si  on  considère  la  patho- 
logie générale  de  Tintection  tuberculeuse  nous  renseignent  de  façon 
insuffisante  sur  ce  qui  existera  chez  Thomme,  très  sensible  à  la 
tuberculose. 

Les  recherches  de  Claude  et  A.  Zaky,  portant  sur  le. cobaye  se 
rapprochent  bien  davantage  des  conditions  de  la  clinique  par  le 
choix  de  l'animal  et  la  conduite  même  de  Texpérience.  Le  même 
jour,  le  12  novembre,  ils  inoculent  8  lots  de  cobayes  en  introduisant 
sous  la  peau  de  l'abdomen  une  quantité  égale  de  bouillie  de  la  raie 
d'un  cobaye  antérieurement  tuberculisé.  Le  premier  lot  ne  reçut 
aucun  traitement  et  tous  les  animaux  moururent  du  31  janvier  au 
11  février.  Le  nombre  des  leucocytes  augmente  progressivement,  mon- 
tant pour  certains  à  22  000,  24  000  et  même  pour  un  à  41 500,  quelques 
jours  avant  la  mort.  Il  se  produit  en  même  temps  des  modifications 
dans  les  proportions  relatives  des  diverses  variétés  de  leucocytes. 
Les  polynucléaires  pseudo-éosinophiles  passent  de  45  p.  100  leuco- 
cytes à  70, 13  et  môme  82  p.  100;  quant  aux  éléments  non  granuleux, 
il  semble  qu'il  se  produise  régulièrement  une  inversion  dans  la  pro- 
portion des  deux  éléments  qui  s'y  rencontrent  ;  les  lymphocytes  de 
37  environ  normalement  tombent  entre  10  et  45  et  les  grands  mono- 
nucléaires àvacuoles  de  Kurlofî  passent  de  12,5,  moyenne  ordinaire 
d'après  Claude  et  Zaky,  à  20  et  même  26  p.  100.  Les  éosinophiles 
persistent  au  début  de  l'infection,  mais  quand  celle-ci  s'aggrave,  ils 
disparaissent  le  plus  souvent  complètement.  Enfin  le  sang  du  cobaye 
contient  encore  des  polynucléaires    un  peu  particuliers,    appelés 
laigrosinophiles   par  Kurlotf,   de   leur   affinité    tinctoriale   dans  le 
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mélange  éosine-oranf;;e-nigrosine,  affinité  basique  qui  les  rapproche 
des  maslzellen.  Ces  granulations  sont  beaucoup  plus  volumineuses 
que  les  éosinophiles.  Au  début  de  Tinfeclion,  on  peut  constater  un 
léger  accroissement  de  leur  nombre  qui  peut  être  ainsi  de  2  p.  100 
au  lieu  de  0,6,  mais  bientôt  les  nfgrosinophiles  disparaissent  du 
sang  comme  ont  disparu  les  éosinophiles. 

Les  sept  autres  lots  de  cobayes,  formés  chacun  de  trois  animaux 
furent  soumis  à  des  traitements  variés,  par  la  lécithine  en  particu- 
lier.  Dans  Tensemble,  ces  animaux  vécurent  plus  longtemps,  certains 
survivaient  encore  en  juin  et  ceux  qui  furent  autopsiés  présentaient 
en  général  des  lésions  à  tendance  fibreuse  ou  cicatrisées.  La  leuco- 
cytose  était  plus  lente  à  apparaître;  on  la  constatait,  mais  souvenl 
trois  mois  seulement  après  Tinfection,  enQn  elle  était  en  général 
relativement  discrète.  Les  diverses  variétés  ^de  globules  blancs 
subissaient  dans  leurs  proportions  les  mêmes  modifications  que  chez 
les  témoins,  mais  moins  accusées  :  les  polynucléaires  restent  aux 
environs  de  60  p.  100;  le  nombre  des  lymphocytes  est  dans  quelques 
cas  légèrement  augmenté  au  début,  mais  il  est  en  général  un  peu 
abaissé  et  celui  des  grands  mononucléaires  accru.  Chez  les  animaux 
qui  survivent,  on  voit  à  un  moment  les  différents  chiffres  revenir  à 
la  normale,  les  éosinophiles  reparaissent  et  augmentent  dans  les  cas 
favorables. 

Citons  pour  donner  une  idée  de  ces  variations  les  différent? 
chiffres  trouvés  chez  un  cobaye  inoculé  le  12  novembre  et  ayant  reçu 
08',05  de  lécithine  par  jour  depuis  le  28  novembre.  Le  12  mai, 
ranimai  était  tout  à  fait  bien  portant. 

G  R.  G.B.  Hémogl.  Poly.  Lympho.  Mono.   Eosin.  Baso. 

24  janvier    4860000  —  8 100  —  13,72      76      16    —    7          0       » 

12  février     4  842  000  —  8  000  —    13,20      62      22    —    6         10       » 

1«  mars       5  280000  —  13  300  —  12,60      68        8    —  15          7       " 

9  avril           5  632  000  —  15  500  —     11,62      41       48    —    7          4 
12  mai               »                        »                  >*          51      36—12         9       » 

Il  y  a  donc,  dans  ces  cas  de  tuberculose  expérimentale  du  cobaye, 
leucocytose,  leucocytose  constituée  par  l'augmentation  des  polynu- 
cléaires et  par  celle  des  mononucléaires  aux  dépens  des  lymphocytes» 

En  nous  reportant  aux  recherches  faites  chez  l'homme,  trouverons- 
nous  la  même  augmentation  des  leucocytes?  Les  premières  consta- 
tations, celles  d*Andral  et  Gavarret  trouvant  une  augmentation  de 
la  fibrine,  celles  deHayem  montrant  dès  le  début  un  étal  légèrement 
phlegmasique  du  sang  semblaient  en  faveur  de  l'existence  de  la  leu- 
cocytose. Nasse,  Samuel,  Sôrensen,  Reinert,  Maragliano  indiquent 
l'augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  c'est  également  l'opinion 
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de  Hayem;  el  Halla  dit  que  cette  leucocytose  est  indépendante  de  la 
fièvre.  Pavillard  trouva  la  leucocytose  dans  le  plus  ^rand  nombre 
des  cas.  Laebr  attache  une  grande  importance  à  Texamen  du  sang 
en  cas  de  granalie,  car  Tezistence  de  la  leucocytose  permettrait 
dans  les  cas  douteux  de  faire  le  diagnostic  avec  la  fièvre  typho!(le. 
D'autre  part,  la  constatation  par  BischofT,  Burci,  Sadlerde  leucocytoses 
accentuées  après  les  injections  de  tubercuUne  faisait  également 
admettre  que  les  toxines  du  bacille  de  Koch,  sinon  les  corps 
bacillaires,  amenaient  la  multiplication  des  leucocytes.  Enfin 
Tétude  faite  par  Josué  des  modifications  profondes  de  la  moelle 
osseuse  dans  l'infection  tuberculeuse  expliquait  toutes  les  variations 
leucocytaires. 

Cependant  Hayem  avait  déjà  fait  remarquer  combien  l'état  phleg- 
masiquedu  sang  était  plus  marqué  dans  les  cas  où  une  autre  infection 
s'associait  à  la  tuberculose.  Bientôt  Tétude  de  ces  infections  secon- 
daires amenait  un  certain  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  au  premier  rang  Stein  et  Erbmann,  Grawitz,  à  dissocier  dans 
les  perturbations  de  Téquilibre  leucocytaire  ce  qui  revenait  à  la 
tuberculose  elle-même  et  ce  qui  était  la  part  des  microbes  surajou- 
tés. On  attacbe  une  importance  croissante  à  ces  associations  secon- 
daires et  S>rauer,  Klein,  Appelbaum,  Lœper  arrivent  à  conclure  que 
la  tuberculose  pure  ne  s'accompagne  pas  de  leucocytose  et  que  celle- 
ci  relève  entièrement  de  Tinfection  secondaire.  L'bypoglobulie  est 
au  contraire  donnée  par  des  auteurs  de  plus  en  plus  nombreux 
comme  la  règle  dans  les  tuberculoses  aiguës,  l'absence  de  leucocytose 
paraît  ordinaire  dans  la  tuberculose  des  séreuses  et,  d'après  Dane, 
dans  les  localisations  osseuses  et  articulaires. 

A  côté  de  l'hyper-  ou  de  Thypoleucocytose,  Holmes  a  fait  remar- 
quer rimporlance  des  altérations  morphologiques  des  leucocytes. 
Pour  lui  le  sang,  comme  tout  tissu,  peut  être  touché  ou  épargné  par 
la  tuberculose.  11  est  ainsi  des  tuberculeux  chez  lesquels  le  sang 
n'est  pas  tuberculeux  :  les  pourcentages  sont  normaux  et  surtout 
toutes  les  variétés  de  leucocytes  ont  leur  apparence  normale  ;  ils 
sont  uniformes  de  volume  et  d'apparence,  il  n'y  a  pas  de  désinté- 
gration, le  corps  cellulaire  est  bien  limité  et  rempli  de  belles  granu- 
lations. Si  le  sang  est  tuberculeux,  outre  les  variations  dans  les 
proportions  des  divers  leucocytes,  on  trouve  des  phagocytes  de 
volume  très  irrégulier  et  surtout  de  très  nombreux  leucocytes  désa- 
grégés, soit  complètement  par  rupture  complète  de  la  cellule  en 
petites  masses,  soit  par  rupture  incomplète,  limitée  au  contour  de  sa 
cellule,  soit  enfin  qu'il  n'existe  qu'une  simple  diminution  du  pouvoir 
de  régénération  des  cellules,  caractérisée  par  la  mauvaise  coloration 
des  noyaux  et  des  granulations.  Ce  serait  en  rapport  avec  l'existence, 
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selon  Lôwit,  de  certaines  toxines  tuberculeuses  ayant  une  action 
dissolvante  sur  les  leucocytes. 

Les  travaux  d'Ehrlich  ont  amené  à  compléter  Tétude  de  la  leuco- 
cylose  globale  par  la  recherche  des  variations  de  la  richesse  du  sang 
en  chaque  espèce  leucocytaire. 

Les  polynucléaires  neulrophiles  sont  le  plus  souvent  augmentés^ 
et  d'autant  plus  que  Tétat  du  malade  est  plus  grave,  que  les  lésions 
pulmonaires  sont  plus  avancées,  qu*il  existe  des  cavernes  en  voie  de 
suppuration,  et  la  polynucléose  apparaît  bien  en  rapport  étroit  avec 
les  infections  secondaires.  Ce  qui  est  plus  spécial,  c*est  la  fréquence 
de  la  polynucléose  dans  la  pseudo-Jeu  ce  mie  de  nature  tuberculeuse, 
polynucléose  assez  marquée  pour  que  Leredde  et  Lœper,  Schohr 
en  aient  pu  faire  le  meilleur  procédé  de  diagnostic  d'avec  la  pseudo- 
leucémie non  tuberculeuse. 

Les  polynucléaires  éosinophiles  subissent  des  variations  limitées, 
mais  intéressantes.  Ils  apparaissent  dans  le  sang  eu  nombre  supé- 
rieur à  la  normale  à  la  suite  d'injections  de  tuberculine  chez  des 
tuberculeux,  d'après  Bolkin,  Zappert,  BischofT,  et  surtout  Grawitz 
qui  en  compta  jusqu'à  90  p.  100.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique,  les  éosinophiles  sont  légèrement  accrus  au  début  ;  dès  le 
commencement  de  la  deuxième  période  ils  deviennent  plus  rares  et  à 
la  formation  des  cavernes  ils  ont  complètement  disparu.  Pour  Holmes 
leur  disparition  serait  même  plus  précoce  et  coïnciderait  avec  les  pre- 
mières modifications  leucocytaires.  Claude  et  Zaky  ont  constaté  la 
persistance  de  1  eosinophilie  chez  les  cobayes 'résistants  dont  la 
tuberculose  prenait  la  forme  fibreuse.  Chez  des  malades  soumis  à  la 
cure  d'air,  Galbraith  a  vu  le  nombre  des  éosinophiles  monter  à  4  ou 
5  p.  100. 

Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  les  polynucléaires  basophiles, 
les  mastzellen.  Tandis  que  chez  le  cobaye  il  y  a  dans  quelques  cas 
une  très  légère  leucocytose  basophile,  on  n'a  pu  trouver  de  fait 
semblable  chez  l'homme.  Malgré  leurs  recherches  spéciales  sur  la 
matzellen-leucocytose,  Canon,  Levaditi  n'ont  eu  dans  la  tuberculose 
humaine  que  des  résultats  négatifs. 

On  n'a  pas  davantage  rencontré  de  myélocyles  dans  le  sang  des 
tuberculeux. 

C'est  sur  les  mononucléaires  non  granuleux  que  semble  se  ûier 
particulièrement  l'action  de  la  tuberculose.  Normalement  les  lym- 
phocytes en  forment  la  plus  grande  part,  les  grands  mononucléaires 
étant  peu  nombreux.  Dans  la  tuberculose,  il  semble  se  faire  une 
sorte  de  renversement  dans  la  proportion  de  ces  deux  éléments. 
Ehrlich  a,  dès  1879,  montré  l'abondance  des  grands  mononucléaires 
dans  le  sang  des  tuberculeux  et  MetchnikofT  fait  rémarquer  à  ce 
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propos  que  la  fréquence  des  mononucléaires  dans  le  sang  va  de  pair 
avec  Texistence  d*un  grand  nombre  de  ces  formes  parmi  les  macro- 
phages du  tubercule.  Pour  Rille,  cette  fréquence  des  mononucléaires 
s'expliquait  par  Tétat  de  cachexie  :  d'après  lai,  les  grands  mononu- 
cléaires myélogènes  selon  Ehrlich  se  transformeraient  normalement  en 
polynucléaires  dans  le  sang,  milieu  très  nutritif,  l'appauvrissement 
du  sang  des  tuberculeux  empêcherait  cette  évolution  de  se  pour- 
suivre. La  fréquence  des  mononucléaires  semble  donc  bien  établie  et 
elle  a  été  constatée  entre  autres  par  Achard  et  Lœper,  Bezançon  et 
Labbéy  Appelbaom.  Achard  et  Lœper  voient  là  la  caractéristique  des 
affections  subaiguês  ayant  tendance  à  Tédiflcation  de  tissus  plus  ou 
moins  durables  :  d'autre  part  Vapparition  de  la  mononucléose  avec 
byperleucocytose  à  la  suite  d'une  infection  terminée  en  apparence 
indiquait  une  complication  tuberculeuse,  à  ce  qui  parait  résulter 
des  constatations  bien  nettes  faites  par  Paris  et  Salomon  dans  la 
convalescence  de  la  diphtérie.  Enfin  aux  différents  stades  de  la 
tuberculose,  on  peut  voir  apparaître  un  certain  nombre  de  leuco- 
cytes non  granuleux  ou  très  pauvres  en  granulations,  à  noyau  incurvé 
ou  bilobé,  qui  sont  des  formes  de  transition.  . 

Tout  en  insistant  sur  l'augmentation  relative  des  mononucléaires, 
il  semble  qu'il  est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  oublier  :  dans  la  tuber- 
culose, la  rupture  de  l'équilibre  hémoleucocy taire  se  fait  surtout  au 
profit  des  polynucléaires,  mais  à  côté  de  cette  polynucléose  il  se  fait, 
aux  dépens  des  leucocytes  diminués  de  nombre,  une  augmentation 
des  grands  mononucléaires. 

Ëtat  du  sang  selon  les  formes  de  la  tuberculose. 

L'étude  des  modifications  subies  par  les  divers  éléments  du  sang 
au  cours  de  la  tuberculose  nous  fournit  les  matériaux  nécessaires 
pour  essayer  de  dresser  un  tableau  hématologique  correspondant 
à  diverses  formes  de  la  tuberculose.  Nous  y  Joindrons  les  résultats 
personnels  d'un  certain  nombre  d'examens  que  nous  avons  pratiqués 
à  l'hôpital  Laënnec,  grâce  à  la  bienveillance  de  MM.  Bariéet  Josué. 

Tuberculose  aiguë.  —  D'après  Hayem,  il  y  aurait  une  phlegmasie 
atténuée  du  troisième  type,  caractérisée  par  un  réliculum  fibrineux 
à  mailles  très  grêles.  D'ailleurs,  pour  lui,  les  lésions  sanguines  sont 
surtout  en  rapport  avec  les  exsudais  inflammatoires  qui  accom- 
pagnent la  poussée  granulique.  Une  méningite  tuberculeuse  peut, 
s*il  n'y  a  pas  de  lésions  pulmonaires  et  si  l'exsudat  est  peu  abondant, 
n'apporter  au  sang  que  des  modifications  à  peine  sensibles.  De  même 
dans  la  péricardite  tuberculeuse  aiguë,  le  nombre  des  leucocytes  est 
presque  normal.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  dans  ces  formes  aiguës  très 
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peu  d'hypoglohulîsation  et  daas  quelques  cas  chez  des  malades  ea 
inanition,  et  presque  jusqu'à  la  mort,  le  nombre  des  globules  rouées 
restait  élevé. 

Alors  même  qu'il  s'agit  de  pneumonie  caséeuse,  le  sang  serait 
presque  normal,  mais  en  ce  cas  la  déglobuiisalion  est  intense.  Ea 
pareil  cas  l'examen  du  sang  est  ulile  pour  diagnostiquer  une  pneu- 
monie caséeuse  d'une  pneumonie  franche  chez  un  tuberculeux,  où  le 
sang  présente  des  caractères  phlegmasiques  bien  nets. 

Cependant  nous  avons  vu  certains  auteurs  comme  Osier,  Laebr, 
faire  de  la  leucocyiose  existant  pour  eux  dans  la  granulie  un  signe 
ditférentiei  éliminant  la  fièvre  typhoïde. 

Pourtant  les  recherches  ultérieures  montrent  Te'xactitude  de  l'opi- 
nion de  Hayem. 

Ewing,dans  une  tuberculose  aiguêsimulant  la  pneumonie,  netroun 
pas  de  leucocytose.  Zappert,  Klein,  Cabot,  Carter  font  des  consta- 
tations analogues.  Scott  Warthin  a  étudié,  minutieusement,  en  fai- 
sant des  examens  répétés,  deux  cas  de  tuberculose  miliaire  généralisée. 
Dans  aucun,  il  y  avait  leucocytose,  mais  au  contraire  hypoleucocytose 
marquée  et  constante.  Dans  un  cas,  le  nçmbre  des  leucocytoses 
s'abaissait  &  3  500,  2  500.  Comme  proportions  ordinaires,  il  trouvait  : 

Poly.  et  transition.        Lymphocytes.        Grands  mono.        Myélocytes.         Éosinoph. 
91,49  5,22  3,09  0,20  0  p.   100 

F.  Bezançon  et  M.  Labbé  ont  également  noté  Thypoleucocytose  au 
cours  de  la  granulie.  Au  contraire  dans  la  tuberculose  granulique, 
généralisée  ou  limitée  à  quelques  séreuses  ou  &  une  seule,  Lœper  a 
constaté  une  leucocytose  plus  ou  moins  élevée,  généralement  i  eu 
intense,  s'accompagnant  au  point  de  vue  qualitatif  de  lymphocytose 
plus  ou  moins  marquée,  qui  d'après  Lœper  succéderait  chez  l'homme, 
comme  il  l'a  vu  avec  Achard  chez  l'animal,  à  une  phase  polynucléaire 
de  durée  variable. 

Dans  la  pneumonie  caséeuse,  Achard  et  Lœper  ont  constaté  de  la 
polynucléose,  tandis  que  dans  les  cas  de  pleurésie  ou  de  péritonite 
tuberculeuse  l'augmentation  porte  surtout  sur  les  mononucléaires. 

1 .  Nous  avons  examiné  le  sang  d'une  femme  de  vingt-huit  ans,  atteiute 
depuis  cinq  mois  de  tuberculose  aiguë  à  forme  de  typhobacillose  de  Landouzy  : 

N  —  3907  200  B  —  7380 

Poly.  Gr.  mono.  Transition.  Lympho.         Éosinoph. 

79,6  17,6  1,2  1,6  0 

Donc  absence  de  leucocytose  ;  polynucléose  assez  marquée,  forte  augineO" 
tation  des  grands  mononucléaires,  avec  diminution  considérable,  des 
lymphocytes. 
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2.  Pleurésie  gauche.  Début  brusque.  Homme  robuste.  Amaigrissement. 
Sueurs.  Schëme  de  Graucher  au  sommet.  Thoracentëse,  750  grammes. 
Liquide  séro-fibrineux. 


N  —  3521000 

B  —  7  620 

Poly. 

Gr.  mono.           Transition. 

Lympho. 

Éosinoph. 

64 

28                    2,5 

5 

0,5 

Ni  leucocytose,  ni  polynucléose.  Chiffre  très  élevé  de  grands  mouo- 
nucléaires. 

3.  Pleurésie  droite  peu  abondante.  Signes  de  ramollissement  des 
:sommet8.  Fièvre. 


N  —  3  086800 

B  —  8500 

PoIy. 

Mono.           Transition. 

Lymphe.           Éosinoph. 

91,2 

8                 0,4 

0,4                   0 

Leucocytose  peu  marquée.  Quantité  moindrede  mononucléaires.  Polynu- 
cléose abondante  (probablement  en  rapport  avec  l'état  des  sommets). 

La.  péritonite  tuberculeuse  semble  rentrer  dans  le  cadre  des  tubercu- 
loses aiguës  ne  s*acconipagnant  pas  de  leucocytose.  Silhol  n'y  a  pas 
trouvé  de  leucocytose.  Achard  et  Lœper  ont  constaté  laugmentation 
^es  polynucléaires. 

4.  Jeune  fille  de  seize  ans.  Début  brusque  par  crise  pseudo-appendi- 
culaire.  Puis  ascite  abondante  qui  est  remplacée  par  un  gâteau  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  Modifications  suspectes  du  murmure  respiratoire  au 
-sommet  droit.  Pleurésie  sèche  à  base  droite.  Apyrexie.  Grande  améliora- 
tion de  l'état  général. 


N- 

3906000 

B  - 

10431 

Poly. 

Mono. 

Lympho, 

Éosinoph. 

69,3 

9,6 

'    18,5 

2,6 

Légère  leucocytose.  Faible  polynucléose.  Mononucléaires  assez  abondant?» 
Jfombre  relativement  élevé  d'éosinophiles. 

Tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  C'est  surtout  dans  cette  forme 
-qu*ont  été  étudiées  les  altérations  du  sang.  Il  faut  s'attacher  à  bien 
•définir  Tétatanatomique  auquel  correspond  l'examen  hématologique, 
car  comme  les  lésions  pulmonaires,  les  altérations  sanguines  varient 
«t  augmentent. 

.  A  la  première  période,  nous  avons  déjà  signalé  l'abaissement  du 
poids  spécifique  et  du  résidu  sec,  la  diminution  du  nombre  des 
globules  rouges  et  la  diminution  encore  plus  précoce  de  l'hémoglo- 
bine. D'après  Grawitz,  et  aussi  d'après  Appelbaum,  pour  ce  dernier 
chez  les  prédisposés  seulement,  il  y  a  à  ce  stade  un  abaissement 
irrégulier  des  globules  blancs.  Pour  Stein  et  Erbmann,  il  n'y  a  pas 
"de  modification.  Hayem.  estime  que  dès  le  début  il  y  a  en  même 
temps  que  formation  d'un  réticulum  à  fibrilles  grêles,  augmentation 
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modérée  du  ûombre  des  leucocytes.  Paviliard  aurait  trouvé  des 
modifications  leucocytaires  variées.  Dès  la  phase  de  germination,  il 
trouve  8  fois  sur  12  de  la  leucocytose,  allant  dans  deux  cas  dont  la 
marche  ultérieure  fut  rapide  à  24000  et  31000  leucocytes;  7  fois  il 
s'agissait  de  poiynucléose.  A  la  phase  de  conglomération  il  note 
encore  8  fois  sur  12  la  leucocytose  polynucléaire. 

Dans  deux  cas  que  nous  avons  pu  examiner,  les  résultats  concor- 
dant davantage  avec  ce  que  dit  Grawilz. 

5.  Femme,  vingt  et  un  ans.  Pas  d'antécédents  bacillaires,  tousse  et 
maigrit  depuis  un  mois.  Légère  submatité  au  sommet  droit,  insplratioD 
rude.  Excellent  état  général. 


N  —  4216000 

Q  — 4030 

Poly.              Mono. 

Lympho.              Éosinoph 

63                 22 

14,5                     0,5 

Le  diagnostic  était  hésitant,  Thypoleucocytose  avec  mononucléose  a 
paru  constituer  un  indice  de  bacillose. 

6.  Homme,  vingt-quatre  ans.  Pas  d'antécédents  bacillaires.  Congestion 
pulmonaire  en  1902,  tousse  depuis.  Submatité  et  inspiration  rude  en  avaat 
et  à  droite.  Submatité,  craquements  et  frottements  pleuraux  au  sommet 
gauche» 

B  —  8070 
Polv.  Mono.  Transition.  Lympho.  Éosinoph. 

73,6  11,6  2  9,6  3,2 

Au  second  degré  de  la  phtisie,  Tétat  du  sang  est  variable,  il  pré- 
sente  tous  les  intermédiaires  depuis  la  faible  atteinte  du  début 
jusqu'aux  profondes  altérations  de  la  période  des  cavernes. 

Grawitz,  Slrauer,  Appelbaum  ont  appelé  l'attention  sur  l'état  de 
reconstitution  que  semble  présenter  le  sang  à  ce  moment.  Il  parait 
se  faire  une  concentration  telle  que  poids  spécifique  et  résidu  sec^ 
globules  rouges  et  hémoglobines  reviennent  à  un  taux  voisin  de  la 
normale. 

En  même  temps,  Grawitz  indique  une  légère  augmentation  des 
leucocytes  dont  le  nombre  passe  de  5  à  iOOOO.  Stein  et  Erbmann 
a;^aient  signalé  déjà  ce  faible  accroissement.  Pour  Appelbaum  il  .Y 
aurait  en  plus  à  cette  époque  diminution  des  éosinophiles,  augmen- 
tation des  formes  de  transition  ;  il  n'y  a  pas  de  modificalions  dans 
les  chiffres  relatifs  des  polynucléaires  et  des  lymphocytes.  Paviliard 
a  7  fois  sur  8  trouvé  de  la  leucocylose,  à  polynucléaires  sauf  dan* 
deux  cas. 

D'après  nos  numérations,  ils  nous  semble  que  les  altérations  san- 
guines sont  plus  marquées  et  plus  profondes  que  ne  l'indique^^ 
Grawitz  et  ses  élèves. 
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7.  Homme,  ▼ingt-cinq  ans.  Pat  d'antécédents.  Début  en  juillet  19A2 
Matité  et  rÀIes  sous-crépitants  au  sommet  droit.  Submatité,  inspiration 
rude  et  craquements  au  sommet  gauche.  Assez  bon  état  général;  apyrexie. 

N  — 4287S0O  B— 56H8 

Poly.  Mono.  Lympho.  Éosinopb. 

77,2  15,4  3,4  4 

.  8.  Femme,  vingt-neuf  ans.  Amaigrissement  depuis  huit  mois.  Légères 
hémoptysies.  Expectoration  abondante.  RAles  humides  nombreux  et  abon- 
dants au  sommet  droit.  Craquements  au  sommet  gauche.  Frottements 
pleuraux  à  la  base  gauche.  38«,5  le  soir. 


N  —  3fi85  900 

B- 

-  10075 

Poly.               Hlono. 

Lympho. 

Éosinoph 

7J,8              1,6 

24,3 

1,3 

9.  Homme,  trente-cinq  ans.  RAIes  sou s-crépitants  abondants  au  sommet 
droit.  Au  sommet  gauche,  foyer  de  r&Ies  sous-crépitants,  avec  souQe 
bronchique  rattaché  à  de  la  sclérose  pulmonaire.  Fièvre. 


N  -3600000 

B  —  12480 

Poly. 

Mono.           Transition. 

Lympho.           Êosinoph. 

83,6 

7,2               3,2 

4                       2 

10.  Femme,  quarante-cinq  ans.  Tousse  depuis  deux  ans.  Hémoptysie  en 
Janvier  1902.  Râles  sou  s-crépitants  aux  deux  sommets.  Assez  bon  état 
générai.  Fièvre  légère. 


N- 2496000 

B  — 

12000 

Poly. 

Mono.           Transition. 

Lympho. 

Êosinoph. 

81,2 

10,8                3,2 

4.4 

0.4 

U.  Homme,  dix-neuf  ans.  Antécédents  bacillaires.  Première  hémoptysie 
eu  1900.  Hémoptysies  répétées  en  1902;  à  ce  moment,  on  constate  des 
signes  de  ramollissement.  Nouvelles  hémoptysies  en  1903.  Ramollissement 
aux  deux  sommets.  État  général  assez  bien  conservé.  Fièvre  depuis 
quelques  jours. 

N  —  4080000  .B  —  8  720 

Poly.  Mono.  Transition.  Lympho.  Êosinoph. 

88  10  1  1  0 

12.  Homme,  cinquante  an».  Ancien  paludéen.  Grand  alcoolique. 
Ramollissement  étendu  des  deux  sommets.  Température  de  39«  restant 
en  plateau. 

N  —  2808000  B  —  13440 

Poly.  Mono.  Transition.  Lympho.  Êosinoph. 

93,6  4  2  0,4  0 

De  ces  différentes  numérations  on  voit  que,  si  dans  certains  cas  le 
nombre  des  globules  rouges  est  assez  élevé  comme  le  7  et  le  11,  qui 
malgré  des  hémoptysies  abondantes  garde  plus  de  4  millions  de  glo- 
bules, on  peut  le  voir  abaissé  jusqu'aux  environs  de  2  500 000 comme 
ohez  le  10.  Quant  aux  leucocytes,  sauf  chez  le  7,  où  ils  sont  aux 
wivirons  de  la  normale,  leur  nombre  moyen  approche  12000.  Le 
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pourcentage  des  différentes  variétés  est  également  modifié.  La 
polynucléose  apparaît,  allant  de  72  au  chiffre  énorme  de  93  p.  100. 
Sauf  chez  le  8,  le  chiffre  des  lymphocytes  est  très  abaissé  ;  ils  onl 
presque  disparu  chez  le  12.  Les  grands  mononucléaires, sont 
augmentés,  mais  moins  qu'ils  ne  le  sont  au  début  ou  dans  les  formes 
granuliques.  Les  formes  de  transition  apparaissent  plus  nombreuse::; 
-enfin  nous  noterons  la  persistance  des  éosinophiles  qui  semblent 
attester  la  résistance  encore  vive  de  l'organisme  h  Vinfectiou. 

A  la  période  de  cavernes^  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour 
constater  le  trouble  profond  de  la  composition  du  sang,  qu'ils  le 
considèrent  comme  résultant  de  Tinfection  tuberculeuse  elle-même 
ou  qu'ils  convoquent  l'action  des  microbes  d'infection  secondaire. 
Hayem  dit  qu'à  ce  moment  le  sang  peut  avoir  le  caractère  nettement 
phlegmasique. 

L'anémie  peut  être  extrêmement  marquée  et  le  nombre  des  globules 
tomber  à  1  million.  Enfin  à  la  période  de  cachexie  finale,  et  ceci 
n*est  pas  spécial  à  la  tuberculose,  le  chiffre  des  hématoblastes  baisse 
considérablement. 

Stein  et  Erbmann,  Grawitz  insistent  beaucoup  sur  la  coexistence 
de  la  fièvre  hectique  produite  à  cette  période  par  les  agents  thermo- 
gènes  ordinaires  qu'ils  rendent  responsables  des  altérations  du  sang; 
ces  altérations  portent  sur  tous  les  éléments,  amenant  la  diminution 
des  globules  rouges,  l'augmentation  des  blancs,  l'abaissement  des 
résidus  secs  et  la  chute  du  poids  spécifique.  Johnson  a  étudié  le  sang 
dans  33  cas  de  tuberculose  avancée  ;  dans  25  cas,  et  dans  tous  il 
existait  des  cavernes,  il  a  constaté  de  la  leucocytose.  De  ces 
33  malades,  9  avaient  un  nombre  normal  d'hématies,  les  24  autres 
avaient  moins  de  5000000  de  globules  et  dans  aucun  cas  le  taux  de 
l'hémoglobine  n'atteignait  la  normale.  Appeibau m  s'attache  à  montrer 
les  perturbations  profondes  du  mélange  sanguin,  contrastant  avec  ia 
presque  intégrité  apparente  de  la  période  antérieure.  Il  a  peine  à 
accepter  l'opinion  de  Grawitz  attribuant  ce  changement  à  des  toxines 
nouvelles,  produites  par  les  microbes  septiques  et  faisant  à  l'inverse 
des  toxines  tuberculeuses  passer  l'eau  des  tissus  dans  le  sang.  Les 
leucocytes  montrent  une  augmentation  considérable  qui  semble 
indépendante  du  bon  aspect  du  lûalade  ou  au  contraire  des  phéno- 
mènes fébriles.  A  la  période  terminale,  le  chiffre  des  leucocytes 
monte  à  15  ou  20000  et  avec  l'énorme  chute  des  globules  rouges,  le 
rapport  des  leucocytes  aux  hématies  arrive  à  être  de  1  p.  133.  U 
nombre  des  polynucléaires  finit  par  dépasser  tellement  celui  des 
autres  formes  leucocytaires  que,  d'après  Appelbaum,  dans  les  cas 
les  plus  prononcés  ils  forment  84  à  86  p.  100  des  globules  blancs 
réunis.   Les  éosinophiles   disparaissent  complètement,   tandis  qu^ 


LB  SANG  DAMS  LA  TUBBBGUL08B  343 

[es  formes  de  transition  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  ce 
Fait  serait  lié  à  la  leucocytose  polynucléaire,  les  formes  de  transition 
montrant  les  étapes  de  la  transformation  des  cellules  mononucléaires 
en  cellules  polynucléaires. 

13.  Homaie,  vingt-huit  ans.  Début  çu  juin  1902.  Cavernes  voluoiineuses 
aux  deux  sommets.  Expectoration  abondante.  Récemment  légères  hémo- 
ptysies.  Fièvre  hectique. 


N  —  3638  400 

B  —  15360 

Poly. 

Mono.            Transition. 

Lympbo.            Éosinoph. 

79,6 

12.4                  4 

4                     0 

B- 

13500 

Lympho. 

ÉoMnoph. 

4.7 

0 

14.  Hoonne,  dix-sept  ans.  Début  mars  1903.  Énorme  caverne  à  droite. 
Ramollissement  de  presque  tout  le  poumon  gauche.  Fièvre  hectique. 
Amaigrissement  très  prononcé. 

N  —  3  782000 
Poly.  Mono. 

79,3  16 

15.  Homme,  dix-huit  ans.  Antécédents  bacillaires.  Début  décembre  190?. 
Cavernes  aux  deux  sommets.  Peu  d'expectoration.  Légères  hémoptysie». 
Fièvre  peu  élevée. 

N  —  4  017  000  B  —  16  5?8 

Poly.  Mono.         '  Transition.  Lyinpho.  Éosinoph. 

80  6,4  4,4  9,2  0 

16.  Femme,  trente-trois  ans.  Caverne  volumineuse  au  sommet  droit. 
Ramollissement  à  gauche.  Diarrhée.  Fièvre  hectique. 

N— 3  521600  B  — 7  620 

Poly.  Mono.  Transition,  Lympho.  Èosmoph. 

65  24,5  2,5  5  0 

17.  Femme,  dix-huit  ans.  Début  en  mars  1903.[Ed  mai,  il  existe  déjà  une 
caverne  volumineuse  au  sommet  droit.  Expectoratioo  très  abondante. 
Fièvre  hectique.  Examen  du  sang  pratiqué  quarante-huit  heures  avant 
la  mort. 

N  —  3521600  B  —  35  850 

Poly.  Mono.  Lympho.  Éosinoph. 

83  4  12,3  0,7 

18.  Femme,  quarante  ans.  Accouchée  depuis  un  mois.  Tousse  depuis 
le  troisième  mois  de  sa  grossesse.  Diarrhée.  Caverne  avec  coque  de  con- 
densation au  sommet  gauche.  Fièvre  hectique. 


N  —  2395000 

B  —  12  900 

Poly. 

Mono.            Transition. 

Lymi^o.            Éosinoph. 

88.4 

7,2                 1,2 

3,2                   0 

19.  Femme.  Antécédents  bacillaires.  Début  en  1901.  Cavernes  aux  deux 
sommets.  Diarrhée.  Fièvre  à  type  continu.  État  général  resté  longtemps 
satisfaisant. 

N  —  2822400  B  —  17880 

Poly.  Mono.  Transition.  Lympho.  Éosinoph. 

89,2  7,6  1,6  1,6  0 
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20.  Femme,  vingt-cinq  ans.  Trachéotomie  pour  croup  en  1883.  GaTernes 
au  sommet  gauche.  Ramollissement  au  sommet  droit.  Amaigrissemeat 
considérable.  Fièvre  hectique. 


N- 2882000 

B— 13500 

Poly. 

Mono.           Transition. 

Lympho.           Êosinoph. 

87,2 

8,8                   2   . 

2                       0 

21.  Femme.  Cavernes  dans  tout  le  poumon  droit.  Pneumothorax  (ayant 
débuté  la  veille  de  la  numération).  Très  petite  quantité  àe  pus  dans  la 
plèvre  à  Tautopsie. 


N  —2  451840 

B  —  20280 

Poly. 

Mono.           Transition. 

Lympho.           Êosinoph. 

86,4 

8,8                  1,6 

1,2                      0 

Les  variations  sont  encore  considérables.  Le  nombre  lolal  des 
globules  blancs  varie  de  7620  à  35  000,  mais  dans  rensemblek 
leucocytose  est  très  marquée  et  le  nombre  des  globules  blancs  est 
d'environ  15000  en  moyenne.  La  proportion  des  polynucléaires  ?a 
de  68  à  86,4,  mais  elle  est  presque  toujours  supérieure  à  80.  Les 
mononucléaires  sont  augmentés  dans  tous  les  cas,  mais  leur  nombre 
va  (Je  4  à  24  p.  100,  cependant  le  chiffre  ordinaire  est  de  6  à  8.  Les 
formes  de  Iransilion  sont  augmentées;  la  diminution  des  lympho- 
cytes est  très  appréciable.  Enfin  dans  toutes  nos  numérations,  sauf 
une,  nous  avons  pu  noter  la  disparition  des  éosinophiles,  ainsi  que 
cela  est  admis  par  tous  les  auteurs.  C'est  également  à  la  période  des 
cavernes  que  nous  trouvons  au  plus  haut  point  les  altérations  des 
leucocytes  sur  lesquelles  insiste  Holmes  :  mauvaise  colorabilité  da 
noyau  et  des  granulations,  contour  indécis  du  protoplasma,  rupture 
de  la  cellule  et  dissémination  des  granulations. 

A  côté  de  la  tuberculose  aiguë  généralisée  ou  limitée  aux  séreuses, 
à  côté  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  il  est  un  certaifl 
nombre  de  localisations  de  la  tuberculose,  dont  on  a  étudié  plus  spé- 
cialement le  retentissement  sur  le  sanfz. 

Nous  avons  parlé  des  hyperglobulies  qui  se  produisent  au  cours 
des  tuberculoses  laryngées  dyspnéisanles,  hyperglobulies  plus  en 
rapport  avec  la  gêne  respiratoire  qu'avec  Finfection  tuberculeuse. 

Plus  spéciale,  et  d'explication  moins  aisée  est  Thyperglobulie  qui 
est  la  caractéristique  de  Tétat  du  san^  dans  certaines  formes  de 
tuberculose  primitive  de  la  rate.  Nous  ne  faisons  que  rappeler  Tobser- 
vation  de  Rendu  et  Widal  oii  en  4892  le  chiffre  des  globules  ronges 
est  de  6  200000  avec  6000  leucocytes;  en  1894,  il  y  a  encore 
5  250000  globules  rouges  avec  4  500  blancs.  Vaquez,  qui  fit  ce  demiôP 
examen,  ne  vit  ni  globules  rouges  nuclées,  ni  modification  de  la  for- 
mule hémoleucocytaire.  Les  hématies  étaient  augmentées  de  volame 
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et  mesurées  par  la  méthode  de  Malassez  avaient  un  diamètre  de 
3fji,7.  L*obser?atioii,  publiée  presque  simultanément  par  Moutard- 
Martin  et  Lefas,  et  dans  laquelle  il  n'existait  pas  de  cyanose  comme 
dans  la  précédente,  indique  une  byperglobulie  encore  plus  considé- 
rable (8  200000);  il  s*y joint  une  forte  leucocytose  :  31428  globules 
blancs.  Collet  et  Gallavardin  ont  publié  une  observation  de  tubercu- 
lose massive  primitive  de  la  rate  où  le  nombre  des  leucocytes  n*avait 
pas  subi  d'augmentation  appréciable.  Les  hématies  ne  furent  pas 
Domérées,  mais  les  auteurs  se  fondant  sur  la  rougeur  marquée  des 
pommettes,  la  coloration  foncée  du  sang  delà  piqûre  croiraient  volon- 
tiers à  une  byperglobulie. 

D^aulre  part,  dans  une  observation  de  tuberculose  primitive  de  la 
rate,  Quénu  et  Baudet  ont  trouvé  un  chiffre  de  globules  voisin  de  la 
normale  (4  495  000).  Arhard  et  Gastaigne  dans  un  cas  analogue 
avaient  3  200  000  hématies,  6  200  leucocytes  et  enûn  0,8  comme  valeur 
{globulaire.  Malgré  les  observations  cliniques  discordantes,  Thyper- 
globulie  semble  d'autant  plus  en  rapport  avec  la  tuberculose  splé- 
nique  que  nous  savons  que  Lefas  et  Bender  ont  réalisé  expérimenta- 
lement chez  le  chien  le  syndrome  tuberculose  de  la  rate  avec 
hyperglobulie. 

Dans  le  groupe  des  psevdo-leucémieSy  on  a  isolé  un  certain  nombre 
de  faits  où  il  s'agissait  de  tuberculose  ganglionnaire  à  marche 
spéciale.  Ces  cas,  étudiés  d'abord  par  Sternberg  ne  sont  pas  faciles* 
À  diagnostiquer  de  la  pseudo-leucémie  simple.  Reed,  Crowder, 
Westphal  ont  noté  en  cas  de  pseudo-leucémie  tuberculeuse  l'existence 
d'une  assez  abondante  leucocytose  allant  jusqu'à  36000  dans  le  cas 
de  Westphal.  Schuhr  qui  a  observé  un  cas  où  le  nombre  des  leucocytes 
varia  de  30  000  à  240000,  puis  iS  000,  insiste  particulièrement  sur  la 
polynucléose,  la  proportion  des  polynucléaires  ayant  oscillé  entre 
"78  et  97  p.  iOO.  Cette  polynucléose  qui  manquait  dans  deux  des  cas 
<le  Sternberg,  qui  existait  chez  les  malades  de  Waetzold  et 
d'Ëisenschitz  serait  le  caractère  qui  distinguerait  la  pseudo-leucémie 
tuberculeuse  de  la  pseudo-leucémie  simple  qui  s'accompagne  de 
lymphocytose. 

L'adjonction  de  la  tuberculose  à  la  leucémie  modifie  profondément, 
AU  moins  dans  certains  cas,  la  composition  du  sang  leucémique 
Emile  Weil^  étudiant  les  rapports  de  l'infection  et  de  la  leucémie, 
montrait  qu'en  général  l'inTection  modifiait  profondément  le  tableau 
de  la  leucémie.  Il  s'appuyait  entre  autres  sur  une  observation  qu'il 
avait  publiée  avec  F.  Bezançon  où  une  tuberculoseaiguë  évoluant  au 
cours  d'une  leucémie  myélogène  fit  tomber  le  nombre  des  leucocytes 
de  155000  à  60000,  39000  et  19  000  et  où  les  polynucléaires  neutro- 
pbyles  remplacèrent  presque  complètement  des  myélocytes.Quincke 
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a  repris  Tétude  de  cette  question  et  il  rapporte  trois  cas  où  la  taberca- 
lose  miliaire  a  considérablement  modiOé  la  composition  da  sang.  Dans 
un  cas  de  leucémie  myélogène  avec  824000  leucocytes,  une  tuber- 
culose oiiliaire  broncho-pneumonique  survint,  et  douze  jours  avant 
la  mort  on  put  constater  une  diminution  de  volume  de  la  rate  et  une 
transformation  complète  du  sang  où  les  leucocytes  n'étaient  plus 
que  légèrement  augmentés.  Dans  les  cas  de  Francksen  et  de  de 
Rotbe,  la  tuberculose  miliaire  fut  sans  influence  sur  la  leucémie 

Dans  le  cas  de  Sturmdorf,  au  moment  des  accès  de  fièvre,  les  poly- 
nucléaires augmentaient  de  nombre,  les  myélocytes  diminuaient,  et 
inversement  au  moment  de  Tapyrexie. 

Voyant  Tinfluence  de  la  granulie,  Quincke  a  essayé  avec  Beitzke 
les  résultats  que  donnerait  la  tuberculine  chez  les  leucémiques.  Il 
Tadministra  à  dose  croissante  de  1  à  60  milligrammes  à  trois  leocè- 
miques  qui  ne  présentaient  pas  de  réaction  générale  après  les  injec- 
tions. Chez  les  trois  malades,  il  y  eut  une  diminution  notable  do 
nombre  des  leucocytes,  et,  chez  deux,  de  la  rate. 

L'état  du  sang  dans  la  tuberculose  du  testicule  et  de  Vépididyme, 
ainsi  que  dans  le  lupuSy  n*a,  à  notre  connaissance,  été  Tobjet  d^aocone 
recherche  depuis  Hénocque  qui  avait  constaté  dans  la  tuberculose  da 
testicule  et  de  Tépididyme  un  abaissement  de  Toxy hémoglobine 
variant  entre  8  et  li,5,  tandis  que  dans  des  lupus  considérés  comme  I 
de  nature  tuberculeuse  la  quantité  d'oxyhémoglobine  était  normale. 

Les  tuberculoses  osseuses  et  articulaires  ont  malgré  leur  fréquence 
été  l'objet  de  peu  de  recherches.  Laker  étudiant  les  variations  de 
rhénioglobine  constate  que  sa  teneur  est  fortement  abaissée  dans  les 
ostéopathies  tuberculeuses,  mais  les  comparant  aux  ostéopathies  can- 
céreuses, il  estime  la  diminution  de  Thémoglobine  à  50  ou  60  p.  100 
en  cas  de  tuberculose,  à  65  ou  80  p.  100  dans  le  cancer. 

Hénocque,  dit  avoir  trouvé  les  chiffres  les  plus  bas  d'oxyhémoglo- 
bine  dans  des  cas  de  tuberculose  des  os.  Chez  un  enfant  de  quatre 
ans  atteint  de  coxalgie  avec  suppurations  multiples,  les  oscillations 
se  faisaient  entre  3,2,  3,7  et  4,3  p.  100,  et  Hénocque  n'a  pas  eu  de 
connaissance  de  fait  analogue  de  prolongation  de  l'existence  avec  si 
peu  d'oxyhémoglobine. 

J.  Dane  a  fait  une  élude  très  complète  de  la  question.  Il  considère 
9  à  10  000  leucocytes  comme  le  chiffre  normal  de  l'enfant.  Dans 
15  cas  de  coxalgie  sans  abcès,  il  a  trouvé  de  6  400  à  30  980  leucocytes. 
Dans  10  cas  de  coxalgie  avec  abcès,  les  chiffres  furent  compris  entre 
6  756  et  41  369.  Le  nombre  des  leucocytes  chez  6  malades  atteints  de 
mal  de  Pott  sans  abcès  varia  de  9  510  à  20  866,  tandis  que  les  chiffres 
de  5  examens  avec  abcès  furent  compris  entre  14940  et  22010.  Enfln 
dans  7  cas  d'ostéomyélite  tuberculeuse,  il  compta  de  8063   à  39300 
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leucocytes.  De  ses  numérations  Dane  conclut  qae  la  plupart  des  ca» 
de  taberculose  osseuse  el  articulaire  ne  diminuent  pas  le  nombre  des 
hématies;  ils  diminuent  ia teneur  en  hémoglobine  donnant  un  léger 
degré  de  chlorose.  La  quantité  des  leucocytes  ne  semble  pas  en 
relation  directe  avec  la  température.  Les  chiffres  élevés,  spéciale- 
ment dans  les  arthrites  coxo-fé morales,  sont  une  présomption  en 
faveur  de  la  formation  prochaine  d*un  abcès,  sans  que  cependant 
les  chiffres  bas  excluent  la  présence  d*un  abcès;  en  ce  cas,  le  pus 
serait  probablement  stérile  et  l'abcès  aurait  une  marche  lenle.  Un 
chiffre  élevé  indique  généralement  une  infection  secondaire  à 
microbes  pyôgènes  et  quand  ces  agents  infectenl  un  abcès  d'abord 
stérile,  le  chiffre  élevé  apparail.  EnQn  les  cas  d'origine  traumatique 
ont  également  un  chiffre  élevé  de  leucocytes  et  une  marche 
sévère. 

Stnart  Maclean  a  fait  des  constatations  analogues;  d'après  lui  dans 
ane  lésion  uniquement  tuberculeuse  avec  ou  sans  pus,  il  n'y  a  pas 
de  leucocytose,  ni  même  de  modification  du  sang.  Au  contraire,  le 
nombre  des  leucocytes  augmente  si  l'arthrite  s'infecte  de  microbes 
pyôgènes. 

Achard  et  Lœper  ont  examiné  au  point  de  vue  qualitatif  le  sang 
d'un  malade  atteint  d'arthrite  du  genou  dont  le  liquide  séreux 
contenait  96  p.  100  de  lymphocytes.  Le  sang  contenait  pour 
100  leucocytes,  64  polynucléaires  et  36  mononucléaires.  Au  reste 
réalisant  chez  le  chien  des  arthrites  tuberculeuses  expérimentales, 
ils  trouvent  dans  le  sang,  comme  dans  l'articulation,  au  début  une 
légère  polynucléose,  bientôt  suivie  de  l'augmentation  relative  des 
mononucléaires. 

Parmi  les  altérations  du  sang  que  produit  la  tuberculose,  il  en  est 
un  certain  nombre  qui  sont  modifiées  par  divers  agents  auxquels 
on  soumet  les  tuberculeux.  Il  faut  d'abord  citer  les  tuberculines  de 
Koch  quelles  aient  été  employées  comme  remède  ou  simplement 
utilisées  pour  le  diagnostic.  U  faut  encore  faire  une  place  aux  résultats 
fournis  par  l'emploi  de  certains  aliments  ou  de  certains  médicaments. 
11  ne  sera  pas  enfln  sans  intérêt  de  voir  comment  se  traduit  dans  le 
sang  du  tuberculeux  la  cure  d'air  et  le  séjour  au  sanatorium.  L'action 
de  la  tuberculine  sur  le  sang  fut  observée  d'abord  lors  des  essais 
avec  la  lymphe  de  Koch  en  1890-1891. 

A  la  suite  des  injections,  Botkin  vit  se  produire  une  forte  augmen 
lation  des  globules  blancs;  pour  lui,  la  leucocytose  est  indépendante 
delà  fièvre  et  se  produit  après  l'injection  du  liquide,  même  s'il  n'y  a 
pas  de  réaction.  La  multiplication  des  leucocytes  serait  nécessaire 
d'après  lui  pour  l'élimination  de  la  toxine.  Après  Tchistowitch, 
^'  signala    l'augmentation  des    éosinophiles  :  ces   leucocytes   sont 
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diminués  de  nombre  pendant  Tannée  de  Taccès  et  Taugmentatioa  se 
produit  ensuite.  Ces  faits  furent  confirmés  par  Zappert,  Bischoff, 
Burci.  Mafîucci  constata  pendant  Taugmentalion  des  globales  blancs 
la  diminulion  des  rouges. 

Hénocque  examina  les  malades  traités  à  rhôpitai  Laênnec  par  le 
professeur  Gornil.  Il  examina  les  variations  de  roxyhémoglobine  chez 
22  malades.  Le  plus  souvent  il  y  a  du  deuxième  au  Iroisième  jour 
après  l'inoculation  diminution  de  i  à  5  p.  100  de  la  quantité  d'hémo- 
globine totale.  Dans  trois  cas,  il  y  eut  ensuite  une  augmentalion  de  la 
quantité  d*oxy hémoglobine  qui  coïncida  avec  une  amélioration  àea 
signes  physiques  et  deTétat  général.  Dans  quelques  cas,  les  variations 
furent  faibles  ou  nulles.  Grawitz  arriva  aux  mêmes  conclusions,  ii 
constata  en  outre  Texistence  de  la  leucocytose.  Dans  un  cas  après 
plusieurs  inoculations  successives,  il  trouva  44600  globules  blancs, 
dont  40  000  (90  p.  100)  étaient  des  éosinophiles. 

En  1895,  Gaffié,  dans  sa  thèse,  publiait  les  résultats  obtenus  par  le 
professeur  Hutinel  en  employant  la  tuberculine  pour  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  de  Tenfant.  Tandis  qu'Escherisch  ne  pouvait  constater 
ni  la  leucocytose,  ni  la  diminution  de  Thémoglobine,  Gaffié  trouvait 
le  lendemain  deTinjection  une  augmentation  du  nombre  des  globules 
blancs  qui  pouvait  être  doublé  ;  le  chiffre  des  globules  rouges  paraissait 
légèrement  abaissé  et  le  volume  des  globules  diminué.  Metletal,  étudiant 
plus  tard  l'emploi  de  la  tuberculine  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
de  la  première  enfance,  trouvait  une  augmentalion  des  leucocytes 
lorsque  l'enfant  avait  réagi.  En  pleine  période  fébrile,  on  constatait  le 
chiffre  le  plus  élevé,  puis  il  diminuait  rapidement  ;  le  lendemain  il 
était  supérieur  à  la  normale  du  double  ou  du  triple,  le  surlendemain 
on  retrouvait  le  nombre  des  leucocytes  antérieur  à  l'injection.  Pour 
Mettetal  la  leucocytose  résulterait  de  la  fièvre  et  ne  serait  aussi  qu'in- 
directement en  effet  de  la  tuberculine. 

Les  expériences  de  Kleinghorn  sur  le  lapin  montre  que  l'action  de 
la  tuberculine  lui  appartient  bien  en  tant  que  toxine  bactérienne. 

Les  expériences  de  Baldwin  et  Levene  sur  l'action  des  ferments 
protéoly  tiques  sur  les  toxines  bactériennes  avaient  montré  queTactivilé 
spécifique  de  la  tuberculine  éiait  complètement  détruite  par  latrypsine 
en  digestion  prolongée,  alors  que  la  pepsine  n'avait  pas  une  actiou 
aussi  complète.  Nous  avons  vu  que  Tancienne  tuberculine  inoculée  à 
des  lapins  inoculés  antérieurement  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil  donnait  outre  une  réaction  locale  et  une  élévation  de  température 
des  troubles  hématologiques,  et  autant  chez  le  lapin  normal  que  chez 
le  lapin  tuberculeux.  Il  y  avait  d'abord  leucopénie,  puis  leucocytose 
à  polynucléaires  amphophiles,  ensuite  augmentation  des  lymphocytes, 
et  enfin  retour  à  l'état  normal. 
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Si  la  tubercaline  avait  été  digérée  sept  à  quatorze  jours  à  Tétuve  à 
37°  avec  la  pepsine,  il  y  avait  une  forte  réaction  locale,  pas  de 
(^roubles  de  la  température,  mais  encore  mêmes  changements  dans  le 
sanM  qu'après  Tinjection  de  la  tuberculine  non  digérée. 

Si  la  digestion  avait  été  faite  avec  de  la  trypsine,  la  réaction  locale 
disparaît  ;  la  fièvre  n'existait  que  chez  deux  lapins  et  seuls  ces  deux 
lapins  présentaient  des  modifications  du  sang.  Ainsi  les  troubles 
hématologiques  dus  à  la  tuberculine,  très  semblables  à  ceux  des 
inoculations  de  bacilles  étaient  modifiés  par  l'action  des  ferments, 
«ou  par  la  pepsine,  comme  les  réactions  locales  thermiques, 
mai^  par  la  trypsine,  et  parallèlement  avec  modifications  de  la 
|erapérsU;ure. 

Les  premières  recherches  sur  Te  If  et  sur  le  sang  des  médicaments 
employés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  sont  dues  àTh.  Thompson 
et  D.  Campbell  qui  en  i85$  ont  cherché  à  déterminer  les  résultats 
fournis  parTemploi  comparatif  de  rhuiled'amand93  douces,  de  Thuile 
d'olivesy  de  V huile  de  foie  de  monte  el  de  V huile  de  coca.  Ils  ne  consta- 
tèrent pas  de  nu>difications  à  la  suite  de  Tadministration  des  huiles 
d'olives  el  d'amandes  douces,  .mais  le  poids  des  globules  routes  qui 
avant  le  traitement  était  de  129,20  chez  l'homme,  de  116,53  chez  la 
{«mme  monta  après  traitement  à  Thuile  de  foie  de  morue  à  130,47 
cbez  rhomme,  &  141,53  chez  la  femme.  L'huile  de  coca  parut  donner 
4es  résultats  encore  plus  satisfaisants  ;  les  globules  rouges  montèrent 
jusqu'à  138  et  même  près  de  145. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  mentionner  déjà  Taugmenlation  de 
l  oxyhémoglobine  signalée  par  Hénocque  chez  3  malades  soumis  aux 
injections  de  suc  testiculaire. 

L  action  de  Varsenic  sous  ses  différentes  formes  est  comparable  el 
Hénocque  signale  l'augmentation  de  roxyhémoglobine  et  le  relèvement 
âe  l'activité  des  échanges  qui  se  rapproche  delà  normale. 

Claude  el  Zaky  ont  suivi  chez  l'homme  quelques  effets  d'un  traite- 
ment qui  consistait  en  créosote,  arsenic,  lécithine,  bicarbonate  de 
soude.  Des  examens  pratiqués  avant  et  après  le  traitement,  il  résulte 
que  le  traitement  amène  une  augmentation  du  nombre  des  globules 
rouges  et  de  l'hémoglobine,  en  môme  temps  qu'une  diminution  du 
nombre  des  leucocytes.  Ce  qui  ressort  également  des  numérations 
faites  après  le  traitement,  c'est  la  réapparition  ou  l'augmentation  des 
éosinophiles. 

Dans  leurs  études  expérimentales  sur  le  cobaye,  Claude  et  Zaky 
avaient  soumis  différents  lots  de  trois  cobayes  à  des  trailements 
variés:  lécithine,  jaune d'œuf,  créosote,  sulfate  de  fer. 

Des  six  cobayes  qui  recevaient  par  jour  une  pilule  de  5  centi-^ 
grammes  de  lécithine,  deux  ont  survécu  de   uovenibre  à  juin,  les 
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autres  sonl  morls  de  janvier  à  mai  en  présentant  des  lésions  de 
tuberculose  scléreuse.  Le  sang  était  beaucoup  moins  riche  en 
polynucléaires  que  chez  les  animaux  témoins,  les  éosinophiles  étaient 
remontés  au-dessus  du  chiffre  normal. Parmi  les  mononucléaires,  on 
constatait  un  grand  nombre  de  formes  de  transition.  Les  cobayes 
qui  recevaient  10  centigrammes  de  lécithine  eurent  une  évolution  et 
une  formule  sanguine  analogue,  sauf  une  plus  grande  quantité  d'hé- 
moglobine. 

Un  lot  reçut  5  centigrammes  de  lécithine  et  2  centigrammes 
de  créosote.  Les  animaux  moururent  tardivement  avec  des  lésions  de 
tuberculose  fibreuse.  Il  y  avait  une  élévation  du  nombre  des  hématies, 
une  petite  quantité  de  polynucléaires,  une  lymphocytose  marquée  et 
un  grand  nombre  d*éosinophiles. 

Les  cobayes  qui  recevaient  un  tiers  de  jaune  d'œuf  moururent  dans 
les  mêmes  conditions,  en  présentant  les  mêmes  caractères  hémaiolo- 
giques  que  les  animaux  témoins. 

Des  animaux  traités  par  la  créoiote,  un  seul  eut  une  longue  sur- 
vie. Il  y  avait  augmentation  lente  des  polynucléaires,  diminution 
progressive  des  lymphocytes. 

Enfin  la  plus  longue  survie  échut  au  lot  traité  par  la  lécithine  et  le 
sulfate  de  fer.  Les  polynucléaires  pseudoéosinophiles  n'ont  été 
augmentés  que  tardivement,  le  chiffre  des  mononucléaires  était  au- 
dessus  du  taux  ordinaire,  enfin  à  peu  près  constamment  le  chiffre 
des  éosinophiles  a  été  supérieur  à  la  normale. 

Les  modifications  du  sang  aux  hautes  altitudes  furent  d'abord 
étudiées  par  von  Jaruntowski  et  Schrôder  à  Gôbersdorf.  Ils  exami- 
nèrent 38  tuberculeux  en  même  temps  que  10  individus  sains.  Dans 
tous  les  cas  ils  trouvèrent  une  augmentation  du  nombre  des  hématies 
et  de  la  tumeur  en  hémoglobine.  Mais  l'augmentation  des  hématies 
était  plus  grande  chez  les  tuberculeux  que  chez  les  sujets  sains;  ils 
ne  trouvèrent  de  diminution  que  chez  les  malades  fébricitants  et  très 
affaiblis. 

Ktindig  a  fait  ses  observations  à  Davos.  Elles  portent  sur  24  sujets 
sains  et  56  phtisiques.  Chez  tous  on  note  dès  le  début  une  élévatiop 
de  la  teneur  en  hémoglobine,  mais  moins  notable  que  l'augmenta- 
tion du  nombre  des  hématies.  Ici  encore  on  trouve  chez  les  tubercu- 
leux un  plus  grand  nombre  d'hématies  et  une  plus  haute  teneur  ea 
hémoglobine  que  chez  les  individus  bien  portants. 

Les  mêmes  constatations  ont  été  renouvelées  par  Schaumann  et 
Rosenqvist,  mais  elles  ne  concordent  pas  complètement  avec  les 
observations  de  Radovici  A.  Leysin,  celui-ci  trouve  également  Paugmen- 
tation  des  divers  éléments  du  sang,  mais  il  nie  que  les  progrès  soient 
plus  marqués  chez  les  tuberculeux  que  chez  les  sujets  sains. 
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Galbrailh  s*esl  attaché  à  reconnaître  les  eifets  à  la  fois  de  Taéra- 
tion  et  d'un  régime  riche  en  éléments  azotés,  de  Talimentation 
carnée.  Dans  les  cas  ainsi  traités,  il  a  vu  se  produire  une  constante 
•et  légère  leucocytose  —  avec  une  abondante  lymphocytose  et  une 
éosinophitie  presque  constante,  les  éosinophiles  variant  de  4  à 
S  p.  100  leucocytes.  En  môme  temps,  le  pourcentage  en  hémoglobine 
monte  de  50  ou  60  à  100  ou  130.  Galbraith  attribue  au  régime  carné 
un  double  avantage  par  les  corps  nucléiniques  qu'il  renferme  en 
abondance,  il  amène  une  action  stimulante  sur  la  leucocytose,  consi- 
dérée comme  un  heureux  phénomène  réactionnel  et  d'autre  part  il 
possède  une  haute  valeur  nutritive  par  sa  richesse  en  protéides. 

Si  de  cette  longue  série  de  recherches  et  de  cette  grande  quantité 
de  résultats  souvent  divergents,  nous  voulons  tirer  une  conclusion,  il 
semble  qu'un  certain  nombre  de  points  semblent  assurés. 

Dans  la  tubercillose,  il  se  produit  un  degré  marqué  d'anémie  avec 
diminution  précoce  et  assez  intense  de  l'hémoglobiue,  mais  sans 
altérations  globulaires. 

Le  chiffre  des  globules  blancs  n'est  que  peu  modiQé  dans  les  tuber- 
culoses aiguës,  dans  les  tuberculoses  locales  et  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique  au  début.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire 
avancée,  et  probablement  au  moment  des  infections  secondaires,  il 
apparaît  une  leucocytose  souvent  abondante. 

Les  polynucléaires  augmentent  considérablement  quand  se  pro* 
duitla  leucocytose.  Les  lymphocytes  sont  diminués  de  nombre  dans 
presque  tous  les  cas.  Les  grands  mononucléaires  subissent,  de  façon 
générale,  un  accroissement  notable,  sans  que,  leur  nombre  vienne  à 
dépasser  celui  des  polynucléaires.  Les  éosinophiles  disparaissent  au 
fur  et  à  mesure  des  progrès  de  l'infection  et  leur  constatation  prouve 
la  résistance  du  sujet  ou  une  phase  d'amélioration.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  l'aspect  des  diverses  variétés  leucocytaires 
présente  des  altérations  de  dégénération  cellulaire. 
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EXPOSÉ  ET  CRITIQUE 
DE  LA  MÉTHODE  INOSCOPIQUE 

Par  M.  Paul  Touchard, 
Interne  des  hôpitaux. 


Le  9  janvier  de  celte  année  1903,  M.  André  Jousset  expo- 
sait devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux[^]  (i)  un  procédé 
nouveau  destiné  à  déceler  la  présence  des  bactéries  dans  les 
humeurs  de  l'organisme  et  particulièrement  le  bacille  dei 
Koch. 

L'originalité  de  cette  méthode  consiste  essentiellement  en 
ce  que  Tau  leur  utilise  la  coagulation  spontanée  des  humeurs 
bacilliféres  ou  produit  artificiellement  cette  coagulation  lors- 
qu'il s'agit  de  liquides  non  coagulables  spontanément.  Le 
caillot  ainsi  formé  a  englobé  en  se  rétractant  tous  ou  presque 
tous  les  bacilles  contenus  en  suspension  dans  le  liquide  à 
examiner.  —  Ce  «  collage  »  spontané  ou  artificiel  du 
liquide  une  fois  obtenu,  il  ne  s'agit  plus  que  de  reprendre  le 
caillot,  en  dissoudre  le  squelette  fibrineux  par  un  procédé 
qui  laissera  intacts  les  éléments  figurés  et  examiner  direc- 
tement par  les  méthodes  ordinaires  les  bacilles  ainsi  libérés 
du  filet  qui  les  a  pris  dans  le  liquide. 

Tel  est  le  principe  de  la  méthode.  A  chose  nouvelle,  mot 
nouveau  :  M.  Jousset  lui-même  a  baptisé  sa  méthode  du  nom 
d'inoscopie  (l'ç,  ivbç,  fibrine). 

(I)  Les  chiffres  mis  entre  crochets  renvoient  le  lecteur  à  l'indication 
bibliographique  publiée  à  la  fin  de  l'article. 
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Si  la  recherche  des  bacilles  de>  Koch  dans  les  crachats» 
ians  les  tissus,  est  aujourd'hui  passée  dans  la  pratique  cou- 
rante et  rendue  simple,  grâce  à  des  méthodes  rigoureusement 
établies  et  à  des  techniques  faciles,  cette  même  recherche 
dans  les  liquides  pathologiques  (pleurésie,  péritonite,  hydar- 
throse,  etc.)  est  au  contraire  beaucoup  plus  délicate.  «  La 
recherche  directe  du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  et  dans  le 
caillot  des  pleurésies  séro-fibrineuses  est  habituellement 
négative  »,  disent  MM.  Landouzy  et  Marcel  Labbé,  ce  qui  tient 
au  nombre  extrêmement  restreint  des  bacilles  contenus  dans 
Vépanchement  [31].  » 

Cette  formule  peut  s'appliquer  à  tous  les  épanchements 
bacillifères.  La  recherche  directe  est  entourée  de  difficultés. 
«  Cette  difficulté  augmente  peut-être  encore  lorsqu'il  s'agit  du 
«ang  »,  ajoute  M.  Jousset[i]. 

Ce  t te  constatation  du  bacille  dans  les  liquides  exsudés  présen  te 
pourtant  une  importance  tant  doctrinale  que  pratique,  de  tout 
premier  ordre.  Ainsi  s'expliquent  les  moyens  détournés,  les 
méthodes  indirectes  que   les  chercheurs  ont  imaginées  pour 
dépister  la  nature  tuberculeuse  d'un  exsudât  ou  d'un  liquide 
pathologique   :   inoculation,  ensemencement,  épreuve   de  la 
tuberculine,  séro-diagnostic,  cyto-diagnostic,  épreuve  du  vési- 
caloire,    dosage  de  la  teneur  du  liquide  en  fibrine,  en  tuber- 
culine, cryoscopie,  perméabilité  des  séreuses,  centrifugation. 
Le  grand  nombre  des  moyens  proposés  prouvent  que  si  chacun 
peut  fournir  des  résultats  à  coup  sûr  intéressants  et  dont  on 
doit  tenir  compte,  aucun  n'est  parfait  et   n'est  capable  de 
résoudre  le  problème  qui  se  pose  journellement  en  clinique, 
llne  méthode  rigoureuse  permettant  de  constater  directement 
la  présence  des  bacilles  dans  les  épanchements  aussi  facile- 
ment que  dans  les  crachats  par  exemple,  serait  donc  de  beau- 
coup supérieure  aux  méthodes  indirectes.  Tel  est  le  but  de 
Vinoscopie. 


Technique,  —  Deux  cas  peuvent  se  présenter  en  pratique  : 
^^  le  liquide  à  observer  est  spontanément  coagulable;  2''  le 
liquide  n'est  pas  spontanément  coagulable. 

Premier  cas.  —   Le   liquide  est  spontanément  coagulable 
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(épanchements  pleural,  péritonitique,  articulaire;  sang).  Le 
liquide  est  recueilli  par  ponction  par  les  procédés  usuels  en  cli- 
nique en  prenant  les  précautions  d'asepsie  les  plus  rigoureuses. 

On  laisse  le  liquide  au  repos  jusqu'à  ce  que  la  coagulation 
ait  lieu  complètement,  temps  qui  varie  de  dix  minutes  à 
quelques  heures. 

Dès  que  la  coagulation  est  achevée^  on  décante  le  liquide  en 
le  filtrant  sur  une  compresse  stérilisée  et  bouillie  dans  de  Teau 
alcaline.  On  recueille  ainsi  du  même  coup  sur  la  compresse  le 
coagulum  formé. 

Pour  éviter  qu'il  ne  reste  sur  le  caillot  des  traces  de  liquide 
séro-fibrineux  (ce  qui  retarderait  la  peptonisation),  on  le  lave 
soigneusement  à  Teau  distillée.  Ce  lavage  a  encore  pour  résul- 
tat heureux  de  dissoudre  une  assez  grande  quantité  de  globules 
rouges  qui  ont  Tinconvénient,  s'ils  sont  en  trop  grand  nombre, 
de  rendre  trop  dense  le  résidu  final  et  d'apporter  ainsi  un 
obstacle  à  la  centrifugalion. 

C'est  maintenant  que  va  intervenir  le  liquide  destiné  à  dis- 
soudre le  réseau  de  fibrine.  Tout  d'abord  l'auteur  de  la 
méthode  a  employé  le  procédé  de  Biedert  qui  consiste  à 
employer  les  alcalis  fixes  (soude,  potasse).  Cette  méthode  pré- 
sente des  inconvénients  :  même  en  solution  ai  p.  100,  la  soude 
et  la  potasse  empêchent  bien  la  coagulation  spontanée,  mais 
dissolvent  mal  les  caillots  déjà  formés  ;  —  il  faut  chauffer  la 
solution,  ce  qui  forme  à  la  surface  du  liquide  une  mousse  infiai- 
ment  gênante  ;  —  le  liquide  obtenu  est  très  visqueux  et  gêne 
d'autant. la  centrifugation  ;  —  enfin  les  alcalis  peuvent  atta- 
quer les  bacilles,  altérer  leur  forme  et  leur  volume  en  saponi- 
fiant les  graines  qui  forment  leur  enveloppe,  et  diminuer  ainsi 
leur  résistance  à  la  décoloration.  Nous  verrons  plus  loin  que  ce 
dernier  point  a  une  grosse  importance  au  point  de  vue  de  la 
distinction  du  bacille  de  Koch  et  d'espèces  microbiennes  qui 
peuvent  le  simuler. 

Les  sels  minéraux  (chlorure  de  sodium,  fluorure  de  sodium) 
employés  pour  digérer  le  caillot  ne  réalisent  pas  non  plus  la 
perfection  :  ils  agissent  très  lentement  et  laissent  un  résidu 
considérable. 

Aussi  l'auteur  se  sert-il  d'un  «  suc  gastrique  antiseptique  et 
peu  pepsine  »,  dont  voici  la  formule. 


RSr 


EXPOSÉ    ET   CRITIQUB   DB   LA   NBTHODB  INOSGOPIQUB  359 

Pepsine  en  paillettes  (titre  &0  du  Codex) ....    2  grammes. 

Fluorure  de  sodium 3  grammes. 

Acide  chlorhydrique  à  Si»  Baume j  a  ,:,  centimètre,  cube». 

Glycérine  pure S 

Eau  distillée 1  litre. 


Ce  liquide  se  conserve  bien  pendant  environ  un  mois. 
Le  caillot  vient  donc  d'être  recueilli  aseptiquement  et  lavé, 
On  le  fait  tomber  dans  un  flacon  de  50  centimètres  cubes  à 
large  embouchure,  on  y  verse  de  10  à  30  centimètres  cubes  du 
liquide  digestif  ci-dessus. 

On  porte  à  rétuveà38''.  La  digestion  dans  ce  cas  esUerminée 
en  deux  ou  trois  heures  si  Ton  a  soin  d'agiter  de  temps  en 
temps  le  flacon.  On  peut  obtenir  une  digestion  plus  rapide 
encore  en  mettant  le  flacon  au  bain-marie  à  SC". 

On  centrifuge  alors;  on  rejette  le  liquide  limpide,  et  avec 
une  tige  de  platine  recourbée  en  anse,  on  prélève  le  dépôt 
obtenu  par  centrifugation.  Ce  dépôt  est  généralement  formé 
par  des  débris  qui  proviennent  de  la  compresse  s\kT  laquelle 
on  a  filtré  le  caillot  et  qu'on  a  légèrement  raclé  avec  une 
spatule  pour  faire  tomber  le  caillot  dans  le  flacon  où  doit  se 
faire  la  digestion. 

«  Une  seule  préparation  faite  avec  cette  bourre  suffira, 
mais  il  faudra  l'examiner  méthodiquement  sur  toute  la  sur- 
face à  Taide  d'une  platine  graduée.  »  La  plupart  des  microbes, 
au  cours  de  la  centrifugation  sont  en  effet  venus  adhérer  aux 
débris  filamenteux  qui  vont  ainsi  servir  à  faire  un  frottis. 

A  partir  de  ce  moment  de  l'opération,  il  n*y  a  plus  qu'à 
suivre  les  méthodes  ordinaires  de  coloration  du  bacille  tuber- 
culeux. M.  Jousset,  cependant,  insiste  sur  ce  fait  qu'il  colore 
généralement  à  froid  (méthode  de  Gabbet)  et  il  conseille  de 
ne  pas  pousser  trop  la  décoloration. 

Quelle  quantité  de  liquide  faut-il  employer?  La  plus  grande 
quantité  possible;  une  centaine  de  grammes  semble  cependant 
suffisante  dans  les  cas  de  pleurésie. 

Pour  l'examen  du  sang,  on  peut  ou  bien  retirer  par 
ponction  veineuse  40  à  50  grammes  de  sang  auquel  on  ajoute 
450  à  200  grammes  d'eau  distillée  et  stérilisée,  ou  bien  placer 
^  ou  3  ventouses  scarifiées.  Dans  le  premier  cas,  il  se  forme 
&V1  bout  de  quelques  heures  de  petits  caillots  dans  le  fond 
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du  vase.  Dans  le  second,  le  caillot  se  forme  pour  ainsi  dire 
immédiatement.  Cependant  il  est  bon  de  remarquer  que  dans 
ce  dernier  cas  fasepsie  de  la  peau  sur  laquelle  on  applique  les 
ventouses  est  bien  difficile  à  obtenir  d'une  façon  parfaite  et 
que  Ton  s'expose  ainsi  à  des  causes  d'erreur  graves. 

Deuxième  cas,  —  Le  liquide  à  examiner  n'est  pas  sponta- 
nément coagulable  (pus  anciens,  liquides  ascitiques  peu 
inflammatoires,  urines,  liquide  céphalo-rachidien). 

Il  fciut  donc  d'abord  provoquer  la  coagulation.  On  se  sert 
pour  cela  de  plasma  salé.  Pour  l'obtenir  on  mélange  à  volume 
égal  du  sang  de  cheval  et  une  solution  aqueuse  de  chlorure  de 
sodium  à  10  p.  100.  Après  centrifugation  de  ce  mélange,  le 
plasma  salé  surnage  à  la  partie  supérieure  ;  on  le  décante. 
C'est  lui  qui  servira  à  obtenir  la  coagulation  des  liquides 
à  examiner.  Il  suffira  d'en  ajouter  par  exemple  30  ou 
40  grammes  à  i  litre  d'urine  qu'on  aura  dilué  dans  3  ou  4  litres 
d'eau  distillée,  pour  voir  la  coagulation  apparaître. 

Le  plasrpa  salé  se  conserve  environ  une  quinzaine  de  joars 
à  la  glacière. 

On  opère  ensuite  comme  dans  le  premier  cas.  Telle  est  la 
méthode  préconisée  par  M.  Jousset. 


RÉSULTATS  OBTENUS  AVEC  LA  MÉTHODE.  —  Voyous  maintenant 
quels  résultats  elle  a  données  entre  les  mains  de  son  auteur: 

Et  tout  d'abord  quels  sont  les  résultats  immédiats  obtenus, 
c'est-à-dire  que  reste-t-il  du  caillot  qui  vient  de  subir  cette 
série  de  manipulations? 

Le  squelette  de  fibrine  dont  il  s'agissait  de  se  débarrasser  a 
complètement  disparu.  Il  en  est  de  môme  des  globules  rouges. 
Les  globules  blancs  résistent  mieux.  Si  leur  protoplasma  a  été 
à  peu  près  complètement  digéré,  on  peut  cependant  distinguer 
encore  les  noyaux,  bien  défigurés  pour  les  mononucléaires, 
encore  très  reconnaissables  pour  les  polynucléaires  et  les  lym- 
phocytes. 

Enfin  sur  ces  débris  de  cadavres  cellulaires  apparaissent 
les  bacilles  de  Koch. 

Leur  nombre  varie  naturellement  suivant  la  séreuse  pooc- 
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tionnée,  rabondancederépanchement,  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  liquide  sur  laquelle  on  opère,  la  forme  de  la 
tuberculose  observée,  la  rupture  ou  non  dans  la  séreuse  de 
tubercules  caséifiés. 

On  les  trouve  parfois  en  amas  ;  ils  sont  le  plus  souvent 
isolés  et  libres,  souvent  attachés  encore  au  noyau  d'un  pha- 
gocyte, derniers  témoins  du  drame  qui  vient  de  se  dérouler 
dans  l'organisme. 

Leur  forme  est  généralement  modifiée.  Ils  sont  plus  courts 
et  plus  trapus  que  dans  les  crachats.  Us  peuvent  revêtir  la 
foroie  de  cocco-bacilles,  présenter  des  formes  anormales,  élar- 
gissement des  extrémités  en  massue,  apparition  de  bourgeons 
latéraux,  formes  pennicillées.  Dans  certains  cas,  «  on  croirait 
n*avoir  point  affaire  à  des  bacilles  de  Koch  véritables  » 
(Jousset). 

Enfin,  la  coloration  des  bacilles  elle-même  est  modifiée.  Us 
résistent  moins  à  la  décoloration  que  les  bacilles  trouvés  dans 
les  crachats. 

Nous  verrons  plus  loin  quelles  objections  on  a  pu  tirer  de 
ces  variations  de  forme  et  de  colorabilité. 

En  possession  de  cette  méthode  nouveUe,  Tauteuret  quelques 
autres  observateurs  commencèrent  à  apporter  le  résultat  des 
recherches  qu'elle  leur  permit  de  faire. 
Nous  nous  bornerons  à  les  énumérer. 
Liquides  ascitiques.  — Six  cas  de  péritonite  tuberculeuse  : 
six  résultats  positifs  (Jousset)  [i]. 

Deux  casd'ascite  rapportés  cliniquement  à  une  cirrhose  atro- 
phique  typique  donnent  deux  résultats  inoscopiques  posi- 
tifs ;  Tautopsie  démontre  qu'il  s'agit  en  effet  de  péritonite 
tuberculeuse  associée  à  des  lésions  scléreuses  du  foie 
(Jousset)  [1]. 

Un  cas  d  ascite  avec  gros  foie  et  ramollissement  d'un  sommet. 
Inoscopie  positive.  Autopsie  :  péritonite  tuberculeuse 
(Béclère)  [8]. 

Un  cas  d'ascite  avec  éruption  de  papules  syphilitiques.  Inos- 
copie  positive.  Apparition  de  ramollissement  d'un  sommet, 
disparition  de  l'éruption  syphilitique  par  le  traitement,  per- 
sistance de  Tascile  (Béclère)  [8]. 
Un  cas  d'ascite  survenant  chez  un  paludéen  avec  très  grosse 
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rate.    Quelques  râles  fins  à  un  sommet.   Inoscopîe  positive 
(Béclère)[8]. 

Un  cas  d*ascite  chez  un  cirrhotique  buveur  de  vin.  Inoscopie 
positive.  Le  même  malade  fait,  un  mois  plus  tard,  une  pleurésie 
droite.  Inoscopie  positive.  Constatation  d'un  sommet  douteux. 
Amaigrissement.  Fièvre  à  type  rémittent  (Triboulet)  [9], 

Un  cas,  d'ascite  chez  un  buveur.  Râles  sous-crépitants  aux 
deux  sommets.  Inoscopie  positive.  Autopsie  :  tubercules  sur 
le  mésentère  (Jousset)  [4]. 

Un  cas  d'ascite  chez  un  buveur.  Hémoptysie.  Inoscopie  posi- 
tive. Inoculation  négative.  Autopsie:  pas  de  granulations  péri* 
tonéales.  Deux  tubercules  cicatrisés  aux  sommets.  InoculatioD 
de  la  pulpe  du  foie  dur  et  granuleux  positive  (Jousset)  [4]. 

Douze  cas  d'ascite  de  cause  indéterminée:  huit  fois  inoscopie 
positive  dont  trois  étaient  diagnostiqués  cirrhose  atrophique. 
^,^  (Jousset)  [2]. 

^A  Liquide  pleur étique,  —  Vingt-  trois  cas  :  vingt-trois  fois  posi- 

^;'  tifs.  Dans  Tun  de  ces  cas  aucune  lésion  pulmonaire,  grosse 

^  albuminurie;  on  hésitait  entre  hydrothorax  et  pleurésie  tuber- 

^Vi  culeuse  torpide.  Dans  un  autre,  il  s'agissait  d'une  compression 

^tv  du  médiastin  ;  on  put,  grâce  à  Tinoscopie,  faire  le  diagnostic 

fc;^ ,  de  pleurésie  tuberculeuse  enkystée  (Jousset)  [i  et  2]. 

1-^  Sang,  —  Septicémies  tuberculeuses. 

Ë'  Dix  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chronique.  Inoscopie  du 

sang.  Résultat  :  deux  fois  positif  (les  malades  sont  en  même 
j<  ,  temps  atteints  de  tuberculose  rénale);  sept  fois  négatif;  une 

fois  douteux. 
g^  Huit  cas  de  tuberculose  à  évolution  aiguë  à  localisation  pul- 

&/,  monaire  ou  extrapulmonaire.  Résultat  :  quatre  fois  positif; 

^;  une  fois  négatif;  trois  fois  douteux  (ceux  où  l'inoscopie  est  en 

^/  contradiction  avec  l'inoculation)  (Jousset)  [5]. 

ff^  Un  cas  de  septicémie  et  endocardite  tuberculeuses  primitives 

^>  diagnostiquées  pendant  la  vie.  Trois  examens  inoscopiques  du 

R  sang.  Bacilles  nombreux  lors  du  premier  et  du  troisième  exa- 

I  men,  rares  lors  du  deuxième.  Confirmation  par    l'autopsia 

^■.-  (Jousset)  [6]. 

'.  Liquide  des  épanchements  articulaires.  —  Deux  cas  d'arthrite 

^y  blennorragique  :  deux  fois  l'inoscopie  permet  de  voir  le  gono- 

^  coque  (Jousset)  [2]. 

t 


fTTt^ 
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Liquide  céphalo-rachidien.  —  «  Reste  le  liquide  céphalo- 
rachidien  dans  lequel  j'ai  pu,  par  le  môme  procédé  (coagulation 
et  inoscopie),  retrouver  deux  fois  le  bacille  de  Koch.  Mais  cette 
technique  présente  ici  beaucoup  moins  d'intérêt,  le  liquide 
cérébro-spinal,  peu  abondant,  peu  albumineux,  et  spontané- 
ment incoagulable,  étant  facile  à  centrifuger  par  les  moyens 
ordinaires  (Jousset)  [2].  » 

Examen  des  tissus.  —  Enfin,  récemment  dans  le  cas  d'endo- 
cardite tuberculeuse  rapporté  plus  haut,  des  fragments  de 
végétations  valvulaires  mises  à  digérer  dans  le  suc  gas- 
trique artificiel  et  centrifugées  firent  voir  un  grand  nombre 
de  bacilles  de  Koch  (Jousset)  [6]. 

auparavant,  la  môme  méthode  avait  montré  dans  un  cas 
analogue  des  bacilles  tuberculeux  provenant  de  végétations 
endocardi tiques  tuberculeuses  (Ferrand  et  Rathery)  [11]. 


Critique.  —  Les  limites  de  cet  article  ne  nous  permettent 
pas  d'entrer  dans  le  détail  des  discussions  qui  s'élevèrent  à  pro- 
pos des  conclusions  pathologiques  qu'on  voulut  tirer  avec  un 
peu  de  précipitation  des  observations  basées  sur  Tinoscopie. 
C'est  ainsi  que  la  question  des  rapports  de  la  cirrhose  alcoo- 
lique et  de  la  péritonite  tuberculeuse,  celle  de  la  tuberculose 
hépatique  de  la  septicémie  tuberculeuse  furent  mises  aussitôt 
à  Tordre  du  jour. 

On  sembla  quelque  peu  surpris  au  début  par  l'inattendu 
des  résultats.  L'inoscopie  permettait  bien  de  voir  les 
bacilles  tuberculeux,  mais  elle  en  faisait  trop  voir.  Le  bacille 
de  Koch,  tout  en  voyant  s'agrandir  son  domaine,  risquait  de 
perdre  tout  son  prestige  en  descendant  au  rang  banal  de 
saprophyte  ! 

C'est  alors  que  des  critiques  assez  sévères  furent  adressées 
à  la  méthode  ellcymôme. 

Pour  que  la  méthode  puisse  obtenir  définitivement  droit  de 
cité,  il  faut  : 

1"*  Qu'elle  permette  sûrement  de  découvrir  des  bacilles  de 
Koch  lorsqu'ils  existent,  en  si  petit  nombre  soient-ils,  dans 
Téchantillon  à  examiner. 
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2°  Quelle  ne  nous  fasse  pas  voir  de  bacilles  de  Koch  où  il 
n'y  en  a  pas. 

3<>  Qu'elle  ne  soit  pas  sujette  en  pratique  à  trop  de  causes 
d'erreur. 

i**  L'idée  de  rechercher  de  préférence  les  microbes  dans  le 
coagulum  qui  se  forme  dans  les  liquides  pathologiques  n'est 
pas  neuve,  et  déjà  les  auteurs  qui  cherchaient  à  prouver  la 
nature  tuberculeuse  du  liquide  pleurétique  avaient  pu  consta- 
ter quHls  obtenaient  d'abord  un  plus  grand  nombre  de  succès 
en  inoculant  le  caillot  avec  le  liquide  et  plus  encore  en  inocu- 
lant le  caillot  seul  (Chauffard  et  Gombault,  Netter,  Le 
Damany,  etc.).  C'est  encore  la  même  idée  qui  guidait 
MM.  Bezançon,  Griffon  et  Philibert  dans  l'exposé  de  leiff 
méthode  de  recherche  du  bacille  tuberculeux  par  l'homogé- 
nisation  du  caillot. 

Or  il  semble  que  les  bacilles  puissent  passer  au  travers  des 
mailles  du  fîlet  fibrineux  [3].  En  effet,  après  avoir  recueilli  le 
caillot  qui  se  forme  immédiatement  dans  le  liquide,  si  on 
abandonne  le  liquide  à  lui-môme,  il  se  foriiie  un  nouveau 
caillot;  on  y  trouve  encore  des  bacilles.  Dans  le  résidu 
liquide,  on  provoque  artificiellement  une  fcfis,  deux  fois  la 
coagulation  :  ajoutant  du  plasma  salé,  on  trouve  encore  des 
bacilles  dans  ces  deux  derniers  caillots  (en  moins  grand 
nombre  il  est  vrai  que  dans  le  premier  caillot  spontané). 
Donc,  tous  les  bacilles  ne  sont  point  retenus. 
Il  est  vrai  de  dire  qu'en  pratique  cette  constatation  est  négli- 
geable. 

En  effet,  dans  un  liquide  très  peu  bacillifèrè,  ce  sera  dans  le 
premier  caillot  que  Ton  aura  le  plus  de  chances  de  trouver  des 
bacilles.  Si  l'on  n'en  trouve  pas  du  tout,  il  est  bien  probable 
que  les  caillots  suivants  n'en  contiendront  pas  davantage. 
Enfin,  rien  n'empêche,  si  l'on  veut  être  absolument  rigoureux, 
de  pratiquer  comme  plus  haut  plusieurs  coagulations  succes- 
sives et  de  les  examiner  successivement..  Il  y  aura  alors 
beaucoup  de  chances  pour  qu'aucun  bacille  n'ait  pu  se 
dérober  à  l'examen. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  ne  sommés  point  renseignés  : 
c'est  l'action  que  peut  avoir  sur  le  bacille  le  suc  gastrique  arti* 
ficiel  employé  dans  la  manipulation. 


BXPOSé   ET   CRITIQUE   DB   LA   METHODE  INOSCOPIQUB  365 

Nous  savons  en  effet  qu'il  détrait  non  seulement  la  fibrine, 
mais  la  plupart  des  éléments  figurés,  tels  que  globules  rouges, 
mononucléaires,  placards  éndothéliaux,  polynucléaires  dont  il 
ne  reste  plus  guère  que  les  noyaux  bien  méconnaissables,  bien 
^variés  par  ce  contact  avec  le  suc  gastrique.  On  peut  se 
demander  si,  lorsqu'on  examine  ses  épanchements  très  peu 
baciliifères,  les  quelques  microbes  qui  s'y  trouvent  ne  peuvent 
être  attaqués  également,  être  détruits  partiellement  ou  totale- 
ment ou  subir  des  modifications  qui  les  rendent  méconnais- 
sables. Dans  ce  cas  un  liquide  positif  pourrait  donner  un  exa* 
men  négatif. 

Strauss,  il  est  vrai,  déclare  que  dans  des  expériences  entrer 
prises  avec  Wurtz  il  a  constaté  que  «  le  suc  gastrique  est  inca- 
pable, même  après  plusieurs  heures  de  contact,  d'exercer  une 
action  destructive  bien  appréciable  sur  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose »  [32J.  On  avouera  cependant  que  dans  cette  phrase 
Tauteur  semble  indiquer  que  pour  si  faible  .qu'elle  soit  le 
suc  gastrique  aurait  une  certaine  action  sur  les  bacilles. 

Peut-être  est-ce  dans  cette  action  du  suc  gastrique  qu'il  faut 
chercher  la  cause  des  modifications  deforme.et  de  colorabilité 
du  bacille  constatées  par  H.  Jousset. 

2^  La  seconde  condition  qu'on  soit  en  droit  d'exiger  de  la 
méthode  est  plus  importante  encore.  Les  bacilles  qu'a  fait 
voir  la  méthode  sont-ils  bien  des  bacilles  de  Koch? 

Voilà  certes  une  question  qu^on  n'aurait  pas  posée  il  y  a 
seulement  quelques  années.  Cependant  Koch,  dès  1882,  avait 
signalé  l'existence  de  bacilles  pseudo-tuberculeux;  nombre 
d'auteurs  allemands  avaient  confirmé  et  étendu  cette  notion 
ïiouvelle.  —  En  France,  égalemment,  quelques  chercheurs 
avaient  étudié  la  question,  mais  ces  travaux  n'étaient  guère 
sortis  du  domaine  de  la  bactériologie  pure.  Une  revue  géné- 
l'ale,  parue  récemment  ici  même,  expose  l'état  actuel  de  la 
question  et  contient  une  bibliographie  très  complète  sur  les 
travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce  sujet  [26]. 

Rappelons  brièvement  que  les  bacilles  pseudo-tuberculeux 
sont  des  bacilles  qui  présentent  les  mêmes  caractères  de  colora- 
tion que  le  bacille  de  Koch.  Colorés  par  le  Ziehl,  ils  ne  se 
décolorent  pas  quand  on  fait  agir  ensuite  l'alcool  et  les 
acides.  D'où  le  nom  donné  à  ces  microbes  de  bacilles  acido- 
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résistants.  On  les  désigne  aussi  sous  les  noms  de  bacilles 
pseudo-tuberculeux  (mot  mauvais)  ou  de  paratuberculiba- 
cilles. 

Ces  bacilles,  avons-nous  dit,  n'avaient  guère  intéressé  les 
médecins  parce  que  au  début  on  les  rencontra  dans  le  beurre, 
le  lait,  sur  certaines  graminées,  dans  la  terre,  le  fumier,  et 
dans  certaines  affections  des  animaux  (serpents^  poissons,  bo- 
vidés). Cependant  chez  Thomme,  Alvarez  et  Tavel,  dès  1885, 
décrivaient  le  bacille  du  smegma  élevé  un  moment  à  la  dignité 
du  bacille  de  la  syphilis.  Mais  où  Ton  commença  à  prendre 
en  considération  les  bacilles  acido-résistants,  ce  fut  surtoat 
lorsqu'on  se  mit  à  les  décrire  chez  Thomme  au  cours  de  k 
gangrène  pulmonaire  (Rabinowitch),  dans  le  mucus  nasal 
normal. 

On  comprit  alors  que  la  méthode  de  coloration  d'Ehrlich, 
consacrée  par  un  long  usage  et  par  les  bienfaits  que  la  cliniqae 
en  avait  retirés,  pouvait  bien  parfois  se  trouver  en  défaut. 

C'est  la  critique  principale  qui  fut  faite  à  Tinoscopie.  On  n  a 
certes  pas  nié  que  dans  nombre  d'observations  les  bacilles  ne 
soient  authentiquement  des  bacilles  de  Koch,  mais  on  fit 
observer  qu'il  pouvait  fort  bien  se  faire  que  la  plupart  des  ba- 
cilles décrits  fussent  simplement  des  bacilles  acido-résistants. 

Pour  affirmer  la  nature  tuberculeuse  des  bacilles,  M.  Jousset 
se  base  en  effet  sur  : 

a.  La  coloration.  «  Ils  restent  colorés  en  colorant  à  froid  par 
la  méthode  de  Galibet,  mais  en  ne  décolorant  pas  trop,  » 

Or,  un  des  caractères  distinctifs  du  bacille  tuberculeux  avec 
les  acido-résistants,  c'est  que  ceux-ci,  en  général,  résistent 
moins  à  la  décoloration  que  celui-là. 

Quelques-uns  sont  presque  aussi  résistants  que  le  bacille  de 
Koch,  mais  ce  dernier  résiste  cependant  mieux  que  tous  les 
autres. 

Or,  l'auteur  de  l'inoscopie  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  que 
les  microbes  qu'il  décrit  ne  résistent  pas  à  une  décoloration 
énergique.  Voilà  qui  les  rapproche  beaucoup  des  bacilles  acido- 
résistants. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  La  notion  de  l'acido-résistance  semble 
s'élargir.  Il  s'agirait  d'une  propriété  générale  à  tous  les  mi- 
crobes, ou  tout  au  moins  à  un  grand  nombre  d'entre  eux: 
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par  leur  passage  dans  certains  milieux  de  culture,  ou  dans 
certains  liquides  pathologiques^  des  bactéries  banales  peu- 
vent prendre  la  propriété  acido-résistante.  Gibier  a  signalé 
que  si  l'on  ensemence,  sur  des  milieux  où  poussent  déjà  des 
bacilles  de  Koch,  des  microbes  qui  normalement  ne  sont  pas 
acido-résistants,  —  la  bactéridie  charbonneuse,  par  exemple, 
—  ces  microbes  deviennent  aptes  à  se  colorer  par  la  méthode 
de  Ziehl.  M.  Bezançon  a  constaté,  dans  des  liquides  pleuréliques 
recueillis  non  aseptiquement,  des  bacilles  longs  et  filamenteux 
qui  étaient  beaucoup  plus  nombreux  sur  les  préparations  déco* 
lorées  légèrement  par  Tacide  sulfurique  au  quart  que  sur  celles 
décolorées  par  Tacide  nitrique  au  tiers. 

Ces  microbes  possédaient  donc  la  propriété  acido-résistante 
dans  une  certaine  mesure,  et  tout  au  moins  autant  que  certains 
vrais  acido- résistants  qui,  comme  le  bacille  de  Mœller  par 
exemple,  résistent  très  faiblement  à  la  décoloration  par  l'alcool 
ou  les  acides. 

Ces  mêmes  microbes  cultivés  par  M.  Bezançon  dans  les 
milieux  usuels,  ont  assez  rapidement  perdu  cette  propriété 
acido-résistante.  Or,  ces  bacilles  étaient  incontestablement  des 
bactéridies  banales  qui  provenaient  de  Pair  et  avaient  infecté 
accidentellement  le  liquide. 

Cette  objection  tirée  de  la  diminution  de  la  propriété  acido- 
résistante  des  bacilles  tuberculeux  décrits  par  Jousset  est  donc 
fondée  On  peut  y  répondre  cependant  en  se  basant  aussi  sur  des 
faits  :  Dans  certains  cas,  le  bacille  de  Koch  peut  voir  diminuer 
son  pouvoir  acido-résistant  :  en  traitant  les  bacilles  tuberculeux 
par  une  solution  de  potasse,  ils  perdent  la  propriété  de  résister 
à  la  décoloration  par  les  acides  [26]  (probablement  par  des- 
truction de  la  gaine  protectrice  qui  les  entoure). 

On  peut  obtenir  artificiellement  dans  les  cultures,  d'une 
façon  encore  plus  nette,  la  perte  de  la  propriété  acido-résis- 
tance  des  bacilles  de  Koch,  ainsi  qu'en  témoignent  les  travaux 
de  Ferran,  Auclair,  etc.  [27]. 

Or,  il  est  très  possible  que  le  séjour  dans  le  suc  gastrique 
détruise  cette  enveloppe  protectrice,  ou  tout  au  moins  modifie 
la  substance  encore  mal  xonnue  qui  possède  la  propriété  de 
retenir  les  colorants.  Strauss,  dans  Tobservation  citée  plus 
^aut,  ne  parle  pas  de  Faction  du  suc  gastrique  sur  le  pouvoir 
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acido-résistant,  et  pour  cause.  L'attention  n'était  pas  attirée  à 
cette  époque  (1896)  comme  aujourd'hui  sur  les  bacilles  pseudo- 
tuberculeux. 

Et  M.  A.  Jousset  explique  finalement  qu'il  conseille  de  peu 
décolorer,  parce  qu'il  a  constaté  que  des  bacilles  tuberculeux 
colorés  directement  sans  digestion  préalable  dans  un  épan- 
chement  pleural,  résistent  moins  à  la  décoloration  que  ceux 
des  crachats. 

Dans  cet  ensemble  de  faits,  les  défenseurs  de  la  méthode, 
comme  ses  critiques,  peuvent  donc  trouver  des  arguments: 

D'une  part,  il  existe,  disent  les  critiques,  des  bacilles  norma- 
lement ou  passagèrement  aci do-résistants  ;  donc  des  bacilles 
un  peu  moins  résistants  que  le  bacille  de  Koch  ne  peuvent  être 
considérés  comme  des  bacilles  tuberculeux. 

D'autre  part,  répond-on,  le  bacille  de  Koch  peut,  soit  dans 
les  cultures,  soit  en  présence  des  solutions  alcalines,  soit  dans 
certains  milieux  pathogènes,  perdre  ou  voir  diminuer  son  pou- 
voir acido-résistant.  Donc  cette  diminution  de  résistance  ne 
permet  pas  d'exclure  la  nature  tuberculeuse  du  bacille  trouvé. 
«  Le  degré  de  résistance  aux  acides  ne  peut  donc  pas  être  un 
critérium  [26].  » 

Toutce  qui  reste  de  cette  discussion,  c'est  qu'on  peutreprocher 
peut-être  à  la  méthode  de  diminuer  justement  par  le  suc  gas- 
trique la  propriété  acido^résistante  du  bacille  de  Koch.  Si  la 
résistance  à  la  décoloration  était  aussi  nette  que  dans  l'examen 
des  crachats  par  exemple,  personne  ne  contesterait  qu'il  s'agit 
bien  de  bacilles  tuberculeux. 

h.  La  forme  des  bacilles  est  la  seconde  constatation  sur 
laquelle  s'appuie  M.  A.  Jousset  pour  en  affirmer  la  nature  tuber- 
culeuse. 

La  forme  normale  que  nous  avons  l'habitude  de  rencontrer 
dans  les  crachats,  les  tissus  ou  les  cultures  jeunes  est  plutôt 
rare  dans  les  observations  de  M.  Jousset.  «  D'une  manière  géiné- 
rale,  les  bacilles  de  Koch  des  épanchements  sont  plus  courts, 
plus  trapus  que  ceux  des  crachats  des  phtisiques.  »  On  y  peut 
rencontrer  des  cocco-bacilles,  des  formes  ramifiées,  éventail- 
lées,pénicillées  (ces  dernières,  il  est  vrai,  dans  les  épanchements 
très  anciens). 

Or,  Potet  nous  dit  justement  que  s'il  est  quelquefois  difficile 
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de  différencier  le  bacille  de  Koch  des  acido-résistants,  ceux-ci 
toutefois  «  sont  en  général  plus  gros,  plus  trapus,  ils  sont  sou- 
vent filamenteux,  ramifiés  »  (ce  sont  les  termes  mêmes  dont  se 
sert  plus  haut  M.  A.  Jousset);  ils  peuvent  simuler  les  massues 
de  ractinomyces. 

Nous  savons  combien  ces  formes  variées  du  bacille  de  Koch 
sont  fréquentes  dans  les  vieilles  cultures.  Néanmoins  nous  ne 
pensons  pas  qu'on  les  ait  décrites  encore  in  vivo  et  surtout 
qu'on  puisse  actuellement  se  baser  sur  l'existence  de  ces  formes 
anormales  pour  affirmer  la  tuberculose. 

11  est  vrai  que  ces  formes  d'involution  sont  rares.  M.  Jousset 
nous  a  déclaré  ne  les  avoir  trouvées  qu'une  fois  ou  deux  dans 
les  nombreux  examens  qu'il  a  pratiqués  ;  il  ajoute  qu'en  effet 
ces  formes  constatées  seules  sont  insuffisantes  pour  permettre 
une  affirmation.  Il  a  du  reste  presque  toujours  trouvé  des 
intermédiaires  entre  ces  formes  anormales  et  les  bacilles  nor- 
maux dans  une  même  préparation.  Enfin,  il  a  été  frappé  de 
l'analogie  de  forme  et  de  virulence  entre  certains  bacilles 
trouvés  dans  le  sang  et  dans  quelques  pleurésies,  et  les  bacilles 
dits  homogènes  de  Arloing  et  Courmont. 

Donc  cette  différence  de  forme  ne  permet  pas  de  rejeter  le 
diagnostic  bactériologique  de  tuberculose  si  d'autres  carac- 
tères viennent  plaider  en  faveur  du  bacille  de  Koch.  Mais  les 
formes  anormales  seules  sont  insuffisantes  pour  poser  ce  dia- 
gnostic. 

c.  Le  groupement  et  le  nombre  des  bacilles  sont  deux  carac- 
tères importants. 

Ils  ont  été  trouvés  généralement  libres.  «  Lorsqu'ils  sont 
nombreux,  ils  forment  quelquefois  des  amas,  des  paquets 
souvent  considérables.  »  Certains  échantillons  ne  présentent 
qu'une  cinquantaine  de  bacilles  par  litre.  Dans  certaines  pleu- 
résies, 10  centimètres  cubes  de  liquide  ont  permis  de  déceler 
des  milliers  de  bacilles. 

M.  Bezançon[12],  appliquant  la  méthode  deThomogénisation 
du  caillot  parla  lessive  de  soude,  a  constaté  également  dans  le 
caillot  sanguin  et  dans  le  caillot  pleurétique  des  groupements 
en  amas,  en  colonies.  Pris  d'abord  pour  des  bacilles  tubercu- 
leux, ils  ont  été  reconnus  bientôt  pour  des  bacilles  acido-résis- 
tants    ou   passagèrement    acido-résistants    qui    provenaient 
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probablement  d'une  faute  de  technique  ayant  amené  la  conta- 
mination des  liquides  par  Tair.  Ils  avaient  justement  l'aspect 
de  filaments  et  présentaient  le  groupement  en  amas  décrit  par 
A.  Jousset.  Dans  une  observation  [5], M.  A.  Jousset  cite  un  cas 
de  bacillémie  passagère  qui  présenta  à  Texamen  inoscopique 
un  grand  nombre  de  bacilles  tuberculeux  dans  le  sang.  La 
période  aiguë  passée,  les  bacilles  disparaissent,  la  malade 
guérit  ou  tout  au  moins  fut  présentée  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  extrêmement  améliorée. 

M.  Claude  s'étonna  avec  raison  que,  dans  ce  cas  et  d'autres 
semblables  rapportés  à  la  même  séance,  des  bacilles  >/ 
nombreux  dans  le  sang  n'aient  pas  déterminé  une  tuberculose 
généralisée. 

Pour  ces  raisons,  nous  pensons  que  s'il  est  légitime  de  rete- 
nir pour  authentiques  les  cas  où  les  bacilles  sont  nets  comme 
caractères  et  peu  nombreux,  il  faut  être  très  prudent  lorsque 
la  pullulation  microbienne  est  trop  florissante.  Devant  cet 
aspect  de  culture  on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  qu'il 
s'agisse  d'une  culture  véritable  par  ensemencement  accidente). 
d,  Vinoculation  restait  enfin  comme  moyen  de  contrôle. 
Et  M.  A.  Jousset  n'a  pas  manqué  de  le  faire.  «  Tous  mes 
examens  inoscopiques,  dit-il,  ontété  confirmés  par  l'inoculation 
au  cobaye,  l'autopsie  des  malades  ou  l'évolution  de  l'affec- 
tion [3].  »  «  L'inoculation  fut  faite  au  cobaye  sous  la  peau. 
Le  cobaye  pesé  régulièrement  est  sacrifié,  s'il  ne  meurt  pas 
auparavant,  environ  six  semaines  après  l'inoculation  et  avant 
la  généralisation,  si  l'amaigrissement  ou  une  tuméfaction 
locale  persistante  permettent  de  suspecter  la  tuberculose.  » 
«  J'estime  en  effet  que  Tadénopathie  caséeuse  et  l'incurabililé 
du  chancre  d'inoculation  ont  autant  de  valeur  indicatrice  que 
la  généralisation  qui  dans  ces  conditions  n'a  pas  toujours  le 
temps  de  se  manifester  (Jousset)  [5],  » 

M.  Mosny  fit  observer  qu'en  fait  d'inoculation  tuberculeuse, 
la  généralisation  est  probante.  Il  a  pu  obtenir  les  résultats 
donnés  par  M.  Jousset  avec  tous  les  bacilles  acido-résistants 
(chancre  et  ganglions). 

Potet  dit  également  que  les  bacilles  acido-résistants  ne 
donnent  presque  jamais  de  généralisation,  mais  ils  peuvent 
donner   un    nodule    pseudo- tuberculeux  et  parfois  un   vrai 
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tubercule    avec  cellules    géantes.   Cependant    Tadénopathie 
caséeuse  ferait  toujours  défaut. 

M.  Claude  enfin  reprocha  qu'on  n*eôt  point  fait  Texamen 
histologique  et  bactériologique  des  organes. 

Il  est  incontestable  que  dans  le  cas  présent  Tinoculation  de 
contrôle  présente  une  importance  de  premier  ordre,  et  ses  résul- 
tats doivent  pour  ainsi  dire  trancher  la  question.  Si  toutes  les 
fois  que  Tinoscopie  a  montré  des  bacilles  dans  un  liquide,  ce 
liquide  a  transmis  une  tuberculose  expérimentale  non  discu- 
table au  cobaye,  il  n'y  a  qu'à  s'incliner  et  à  reconnaître  que 
)es affirmations  de  la  méthode  sont  exactes.  C'est  pourquoi  les 
critiques  étaient  en  droit  d'exiger  une  technique  minutieuse  et 
une    observation   complète.  Les  bacilles   acido-résistants  ne 
semblent  pas  donner  en  général  d'adénopathie  caséeuse,  mais 
nous  ne  connaissons  pas  tous  les  acido-résistants  et  d'autre 
part  M.    Mosny  affirme  avoir  obtenu  avec  ces  microbes  les 
mêmes  lésions  que  celles  qu'a  observées  M.  Jousset.  La  géné- 
ralisation seule  pourrait  trancher.  M.  Jousset  a  fait  ailleurs  le 
procès  de  l'inoculation.    Certes,   elle    n'a  pas  non   plus  une 
rigueur  mathématique.  La  biologie  ne  se  met  pas  en  équation. 
Cependant,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  les  con- 
tradicteurs ont  fait  preuve  de  prudence  en  exigeant  que  l'on 
reste  classique  dans  l'application  d'une  méthode  qui   n'a  de 
valeur  qu'à  condition  qu'on  s'entoure  de  toutes  les  précautions 
capables  de  mettre  à  l'abri  de  l'erreur. 

3^  Causes  d'erreur,  —  Une  question  se  pose  maintenant  dans 
l'hypothèse  où  des  bacilles  non  tuberculeux  auraient  pu  fausser 
les  résultats  que  donne  l'inoscopie.  D'où  viendraient  ces 
bacilles? 

En  ce  qui  concerne  les  sérosités  d'abord,  les  germes  peu- 
vent venir  de  l'extérieur,  de  l'air.  On  sait  avec  quelle  facilité 
s'infectent  les  humeurs  telles  que  sérosité,  liquide  séro-fîbri- 
neux,  sang.  Nous  pensons  cependant  qu'avec  une  asepsie 
minutieuse  on  doit  éviter  cet  accident.  M.  Jousset  dit  n'avoir 
jamais  eu  à  enregistrer  d'erreurs  de  ce  genre.  11  conseille  pour 
cela  de  pratiquer  la  digestion  de  la  fibrine  dès  que  la  coagula- 
tion est  achevée.  De  chauffer  le  liquide  à  digérer  contenant 
les  bacilles  à  50^-55%   température  «  tout  à  fait  défavorable  à 
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la  plupart  des  végétations  microbiennes  »•  On  peut  du  reste 
contrôler  la  pureté  du  liquide  par  la  culture  d'un  échantillon. 
Des  bacilles  non  tuberculeux  se  développent  très  rapidement. 
Le  bacille  de  Koch  au  contraire  croit  beaucoup  plus  lentement. 

Mais  les  bacilles  pseudo- tuberculeux  peuvent  fort  bien 
exister  dans  le  liquide  même  que  Ton  veui,  examiner.  L'obser- 
vation  de  Gouget  [4]  est  instructive  à  cet  égard.  Il  s'agissait  d'un 
diagnostic  hésitant  entre  une  pleurésie  putride  et  une  gangrène 
pulmonaire.  L'examen  des  crachats  montra  un  bacille  restant 
coloré  par  la  méthode  de  Ziehl;  on  conclut  donc  à  on 
empyème  tuberculeux.  L'autopsie  démontre  qu'il  n'y  avail 
nullement  tuberculose,  mais  gangrène  pulmonaire  contenant 
des  bacilles  acido-résistants.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  pro- 
priété acido-résistante  passagère  de  certaines  bactéries 
banales,  survenant  sous  l'influence  de  causes  encore  indéter- 
minées, nous  permet  d'émettre  l'hypothèse  que  certaines  pleu- 
résies non  tuberculeuses,  par  exemple,  peuvent  contenir  des 
bacilles  pseudo-tuberculeux  acido-résistants. 

En  ce  qui  concerne  les  urines,  la  présence  du  bacille  ôa 
smegma  acido*résistant  rend  trop  hasardeuse  l'application  de 
Tinoscopie  et  M.  Jousset  conseille  de  la  délaisser  pour  l'ino- 
culation. 

11  en  est  de  même  pour  le  sang.  Le  sang  peut  contenir  des 
pseudo-bacilles  qui  franchissent  la  paroi  intestinale  au  moment 
de  la  digestion  et  se  déversent  dans  le  torrent  circulatoire. 
Des  bacilles  ressemblant  absolument  au  bacille  de  Koch  furent 
ainsi  trouvés  par  M.  Jousset  dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  centrifugation  restait  suffi- 
sante pour  ce  liquide  céphalo-rachidien. 

Donc,  dès  maintenant,  on  peut  dire  que  la  méthode  est  insuf- 
fisante tout  au  moins  pour  le  sang  et  l'urine.  11  est  nécessaire 
de  faire  intervenir  l'inoculation  de  contrôle  pour  avoir  un  ren- 
seignement précis. 

Restent  les  sérosités. 

Pouvons-nous,  de  l'ensemble  de  faits  qui  nous  sont  apportés, 
porter  un  jugement  sur  la  valeur  réelle  de  l'inoscopie  de  ces 
liquides? 
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Conclusions.  — Et  d*abord  la  méthode  est  très  jeune  encore^ 
puisqu'elle  date  du  mois  de  janvier  de  cette  année,  et  le 
nombre  des  observations  publiées  est  extrêmement  restreint. 
Nous  savons  trop  que  pour  qu'un  fait  biologique  puisse  être 
enregistré  avec  certitude,  il  faut  qu'il  ait  été  constaté  toujours 
semblable  à  lui-même,  dans  les  mêmes  conditions  d'expérience, 
un  très  grand  nombre  de  fois.  Il  en  est  de  même,  à  plus 
forte  raison,  pour  une  méthode  complexe  comme  Tinoscopie. 
On  nous  a  apporté  des  faits  nouveaux  et  contestés,  enregistrés 
par  une  méthode  qui  n'a  pas  encore  fait  ses  preuves. 

Il  eut  été  préférable  à  notre  avis  qu'on  nous  prouvât  d'abord 
la  valeur  de  la  méthode  en  partant  de  faits  connus  et  authen- 
tiques. 

11  nous  semble  incontestable  que  les  pleurésies  doivent  être 
très  fréquemment  tuberculeuses,  que  la  bacillémie  tuberculeuse 
doit  être  beaucoup  moins  rare  qu'on  ne  pensait  autrefois,  que 
la  tuberculose  péritonéale  est  fréquemment  observée  avec 
toutes  les  allures  cliniques  de  la  cirrhose  alcoolique.  L'inos- 
copie,  cependant,  ne  donne  point  de  ces  faits  une  démons- 
tration rigoureuse. 

Le  gros  reproche  fait  à  Tinoscopie,  c'est  l'insuffisance  de  la 
réaction  colorante  d'Ehrlich  pour  permettre  de  poser  un  dia- 
gnostic bactériologique.  Or  il  nous  semble  que  ce  reproche  ne 
s'adresse  pas  à  l'inoscopie,  mais  bien  à  la  méthode  de  colora- 
lion  elle-même. 

L'originalité  de  la  méthode  consiste  en  ceci  :  recueillir  les 
caillots  fibrineux^  les  dissoudre  et  examiner  les  microbes  qu'ils 
contiennent  quels  qu'ils  soient  [ino-scopie^  examen  de  la 
fibrine).  Ce  résultat  est  obtenu. 

Quant  à  l'interprétation  du  résultat  (s'agit-il  ou  non  de  ba- 
cilles tuberculeux?),  elle  est  basée  sur  les  méthodes  anciennes, 
antérieures  à  l'inoscopie.  Ces  méthodes  sont-elles  aujourd'hui 
insuffisantes?  c'est  ce  qui  semble  ressortir  d'un  grand  nombre 
de  travaux  récents,  et  c'est  justement  parce  .qu'elles  sont  dis- 
cutées que  sont  très  discutables  les  interprétations  des  phéno- 
nomènes  découverts  soit  par  l'inoscopie,  soit  par  des  méthodes 
autres  basées  sur  la  réaction  d'Ërhlich. 
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M.  A.  Jousset  a  lui-même  fait  très  judicieusement  la  critique 
de  sa  méthode.  «  Si  la  méthode  des  inoculations,  dit-il,  pré- 
sente de  graves  défauts,  la  méthode  inoscopique  n'en  est  pas 
-exempte.  D'un  côté,  infidélité  et  lenteur,  de  Tautre,  incertitude 
4e  certains  résultats.  Aussi,  loin  de  s'exclure  ou  de  se  des- 
servir, doivent-elles  se  prêter  un  mutuel  concours  et  se  con- 
trôler réciproquement  [3].  » 

Souhaitons  que  Tinoscopie  montre  sa  vitalité  en  s'appuyant 
sur  des  expériences  de  contrôle  et  des  faits  nombreux  et  incon- 
testables. 

Cependant,  on  peut  dire  qu'aujourd'hui  elle  n'est  pas  encore 
mise  au  point,  et  qu'elle  ne  possède  pas  encore  les  références 
<îu'on  est  en  droit  d'exiger  pour  lui  accorder  une  place  dansl^ 
pratique  courante. 
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ANATOMIB   PATHOLOGIQUE.  —BACTÉRIOLOGIE:. 

Simon  Flbxner.  —  Immunisation  contre  la  tuberculose  {PhiladeljM^ 
medicalJoumal,  14  février  1903,  p.  284). 

La  retenlissante  communicalion  de  Koch  sur  Tindépeudance  da 
bacille  humain  et  du  bacille  de  la  vache,  sur  la  non-contagiosité 
pour  rhomme  de  la  tuberculose  bovine,  a  été  le  point  de  départ  de 
travaux  nombreux;  les  plus  importants  ou  du  moins  ceux  qui  lais- 
sent entrevoir  un  résultat  pratique,  sont  les  tentatives  expérimeo* 
taies  qui  ont  abouti  à  conférer  à  des  animaux  une  immunité 
relative  contre  la  tuberculose. 

En  1901  et  1902,  Mac  Fadyean  réussit  à  immuniser  des  veaux  en  se 
servant  du  bacille  aviaire  et  de  produits  tuberculeux  de  diverses 
sources.  Les  animaux  moururent  de  tuberculose  deux  ou  trois  ans 
après  les  premières  vaccinations;  ils  s'étaient  montrés  pendant  la  vie 
particulièrement  résistants  aux  bacilles  les  plus  virulents. 

Von  Behring  (1901)  a  immunisé  des  veaux  en  partant  de  la  tuber- 
cdline  et  de  bacilles  humains;  ceux-ci  provenaient  de  Texpeclora- 
tiun  d'un  phtisique  et  étaient  cultivés  sur  des  milieux  artificiels 
depuis  1895.  Les  animaux  ont  résisté  à  des  injections  de  bacilles 
virulents  qui  auraient  fait  périr  en  peu  de  temps  des  vaches  noD 
préparées. 

Pearson  et  Gillilaud  sont  peut-être  arrivés  aux  résultats  les  plus 
démonstratifs.  Leur  vaccin  était  une  suspension  de  bacilles  humains 
cultivés;  on   sait  bacille  de    Thomme    est    relativement 

peu  virulent  pour  le  bœuf.  Les  veaux  et  les  génisses  vaccinés  de  la 
sorte  devenaient  d'une  résistance  presque  absolue  contre  la  tubercu- 
lose bovine  la  plus  virulente. 

Mais  ces  succès  récents  ou  du  moins  ces  résultats  expérimentaux 
positifs  ne  doivent  pas  faire  oublier  les  tentatives  plus  anciennes. 
Ma-:  Flexner  revendique  pour  l'Amérique  la  priorité  en    ce   qui 
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concerne    les  travaux   qui  conduisent  à  rimmunisalion  contre   la 
tuberculose. 

Les  précurseurs  ont  élé  l'américain  Theobald  Snnilh  qui  a  fait 
connaître  les  différences  entre  les  bacilles  de  la  tuberculose  humaine 
et  ceux  de  la  tuberculose  bovine,  ensuite  Taméricain  Trudeau.  Celui- 
ci  parvint  à  immuniser  quelques  lapins  et  quelques  cobayes  (;n  leur 
inoculant  des  bacilles  de  virulence  atténuée.  Ses  mémoires  ont  paru 
en  1892  et  1893  (Transactions  of  the  Association  of  American 
Physiciahs),  et  les  résultats  obtenus  ultérieurement  ont  été  consignés 
dans  une  note  lue  au  Congrès  de  Montréal  de  1897  et  publiée  dans  le 
Bnstih  médical  Journal  de  la  même  année. 

«  J'ai  trouvé  que  (1893),  par  des  inoculations  sous-cutanées  préven- 
tives de  cultures  vivantes  de  tuberculose  aviaire,  je  pouvais  accroître 
la  résistance  du  lapin  à  Tinfection  tuberculeuse  des  mammifères... 
Les   inoculations  d'épreuve  étaient  faites  dans  l'œil  afin  que  Ton 
puisse  juger  de  leurs  conséquences  immédiates.   Or  les  yeux  des 
animaux  témoins  ne  lardaient  pas  à  être  détruits  par  les  progrès  du 
processus  tuberculeux;  au  contraire,  les  yeux  des  animaux  vaccinés, 
après  avoir  présenté  quelque  réaction  inflammatoire,  revenaient  plus 
ou  moins  complètement  à  Tétat  normal.  Par  malheur,  de  nombreux 
animaux  mouraient  de  la  tentative  de  vaccination,  et  Pimmunité 
n'était  acquise  que  par  un  petit  nombre  de  lapins  alors  que  chez  les 
autres  les  yeux  pouvaient  se  trouver  détruits  en  totalité  ou  en  partie 
par  le.  développement  de  la  tuberculose  inoculée.  Je  suis  arrivé  aussi 
à  protéger  d'une  façon  marquée  des   cobayes   en  leur  inoculant 
préventivement  des  cultures  de  tuberculose  de  mammifères,  atté- 
nuées par  des  passages  successifs  sur  des  milieux  artificiels.  » 

Ainsi  Trudeau  avait  réussi  à  obtenir  sur  de  petits  animaux  ce  qui 
^  élé  acquis  plus  tard  chez  des  veaux  et  des  vaches.  11  a  eu  aussi  le 
mérite  de  choisir,  pour  siège  des  inoculations  devant  faire  la  preuve 
du  résultat  acquis,  un  milieu  transparent.  Il  pouvait  suivre  de  jour 
eu  jour  dans  l'œil  de  ses  animaux  vaccinés  ou  témoins,  la  rétroces- 
sion ou  les  progrès  de  la  tuberculose  inoculée.  En  fin  de  compte, 
c'est  à  Trudeau  que  doit  être  rapportée  la  priorité  des  tentatives 
heureuses  pratiquées  dans  le  but  de  conférer  Timm unité  contre  la 
tuberculose.  E.  Feindel. 

Destin I  Leone.  —  Sur  V examen  des  bactéries  résistant  aux  acides  dans 
les  crachats  [Congrès  médical  régional  de  Gènes,  22-26  juillet  1903). 

L'auteur  a  rencontre  des  bactéries  acidophiles  dans  l'expectoratioti 
^l'individus  sains  et  de  malades,  bactéries  qui  n'ont  rien  à  voir  avec 
\^  bacille  de  Koch.  La  méthode  de  Gabbet,  si  rapide  pour  Tusage 
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clinique,  est  celle  qui  expose. le  plus  aux  erreurs,  car,  entre  autre 
cause  d'erreur,  elle  n'utilise  pas  Talcool. 

La  meilleure  méthode  de  recherche  pour  la  dififérenciatioa  des 
acidophiles  et  du  bacille  de  Koch  est  celle  deKûhne-Borrel.  D'ailleurs, 
de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  établir  si  les  acidophiles 
sont  distincts  du  bacille  de  Koch  ou  s'ils  n'en  sont  que  des  bacilles 
modifiés  par  les  conditions  extérieures.  V.  B. 

GiANNDzzi.  —  Contributo  allô  studio  délia  citodiagnosi  (H  PoliclinicOy 
IX,  18  juillet  1903,  p.  185). 

Après  s'être  assuré  que  la  formule  cytologique  des  épanchemento 
ne  se  modifie  pas  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  mort, 
l'auteur  a  étudié  les  épanchemenls  d'un  grand  nombre  de  cadavres 
comparativement  aux  lésions  constatées  à  l'autopsie.  Il  confirme 
entièrement  les  recherches  de  Widal  et  Ravaut  relativement  à  l'exis- 
tence d'une  formule  lymphocylaire  dans  les  épanchements  de  natare 
tuberculeuse  et  réfute  les  arguments  de  Patella,  pour  qui  les 
lymphocytes  proviendraient  en  réalité  de  la  segmentation  des 
cellules  endolhéliales  desquamées.  V.  B. 

Maffucci.  —  SuW  azio)ie  palogena  dei  bacilli  tubercolari 
(Clin,  mod,,  a.  IX,  n'»  1). 

Le  bacille  de  la  tuberculose  bovine  est  très  pathogène  pour  le  bœuf; 
celui  de  la  tuberculose  humaine  détermine  chez  le  bœuf  une  lésion 
tuberculose  transitoire  qui  guérit  et  en  général  des  troubles  tro- 
phiques  qui  peuvent  lentement  disparaître.  Le  bœuf  est  capable  de 
s'accoutumer  à  de  fortes  doses  de  bacilles  tuberculeux  humains. 

Des  produits  tuberculeux  provenant  de  l'homme  ont  été  à  cinq 
reprises  ditlerentes  injectés  à  des  veaux  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  la  lésion  obtenue  est  toujours  restée  locale  et  a  fini  par 
la  guérison  complète,  alors  que  la^tuberculose  bovine  dans  les  mêmes 
conditions  s'est  toujours  généralisée.  Deux  veaux  ont  reçu  dans  la 
veine  l'un  50  milligrammes,  l'autre  200  milligrammes  de  bacilles 
tuberculeux  humains  ;  cinquante  jours  après,  le  premier  ne  présentait 
aucune  lésion  tuberculeuse;  chez  le  second,  il  existait  seulement  un 
tubercule  gris  à  la  phase  de  régression  au  niveau  du  poumon.  Les  ani- 
maux (lapins  et  cobayes)  injectés  avec  la  tuberculose  humaine, 
bovine  ou  aviaire,  réagissent  de  la  même  façon  à  la  tuberculine,  ce 
qui  parle  en  faveur  de  la  parenté  de  tous  ces  bacilles.  Néanmoins  ces 
faits  ne  permettent  pas  déjuger  si  la  tuberculose  bovine  est  un  grand 
danger  pour  l'homme;  seule  la  clinique  pourra  résoudre  ce  problème. 


r-'- 


ANATOMIB    PATHOLOGIQUE,    BACrélUOLOGIB  379 


Troje.  —  Beitrag  zur  Frage  der  Identitàt  der  Rindfir-  und  Menschentuber' 
kulose  {Deutsch,  medic,  Wochenschrift,  12  mars  1903). 

Troje    rapporte  Tobservation  d'un  garçon  boucher  qui  se  blessa  à 

Tavant-bras  en  procédant  à  Téquarrissage  d'une  vache  tuberculeuse. 

Au  point  d'inoculation  apparurent  bientôt  un  tubercule,  puis  des 

fistules  et,  en  Tespace  de  deux  ans,  les  gan^'Iions  cubitaux,  axillaires 

et  sous-claviculaires  s'engorgèrent  successivement. 

Le  processus  tuberculeux  s'étendant  ainsi  à  distance,  on  doit 
craindre  qu'il  ne  finisse  par  se  généraliser. 

Cet  exemple  prouve  très  nettement  que  la  tuberculose  bovine  ino- 
culée à  rhomme  peut  revêtir  des  allures  gravée,  au  contraire  de  ce 
qu'avança  Koch  au  Congrès  de  la  tuberculose. 

Georges  Villarbt. 


Hawthoun  (Ed.).  —  De  la  séro^réaciion  tuberculeuse  par  agglutination 
de  cultures  liquides  homogènes  du  bacille  de  Koch,  Sa  valeur  pour  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  (Journ.  de  physioL  et  de  pathoL 
généraley  15  janvier  1903). 

Le  pouvoir  que  possède  le  sérum  sanguin  des  tuberculeux  d'agglu- 
tiner des  cultures  homogènes  de  bacille  de  Koch^  permet  de  déceler 
chez  rhomme  l'existence  de  l'infection  tuberculeuse  à  une  période 
au^si  rapprochée  que  possible  de  son  début. 

Les  cultures  homogènes  au  bouillon  glycérine  de  bacille  de  Koch 
doivent  être  autant  que  possible  toujours  semblables  à  elles-mêmes 
comme  richesse  et  aptitude  à  l'agglutination. 

On  doit  employer  les  cultures  du  huitième  au  douzième  jour,  cul- 
tures dont  la  période  d'utilisation  peut  être  augmentée  par  la  con- 
servation au  froid  ou  l'addition  d'une  solution  au  1/300  de  formol  du 
commerce. 

Un  point  important  dans  l'appréciation  de  l'agglutination  consiste 
dans  l'emploi  comparatif  d'un  sérum  étalon  constitué  par  un  liquide 
pleurétique,  agglutinant  manifestement  à  1/20  et  conservé  asepti- 
quement. 

Le  pouvoir  agglutinant  du  tuberculeux  oscille  entre  1/5  et  1/20  et 
présente,  en  général,  son  maximum  d'intensité  dans  les  tubercu- 
loses au  début  ou  dans  les  formes  bénignes.  Ces  données  concordent 
avec  les  résultats  que  donne  le  cytodiagnostic. 

Cette  séro-réaclion  ne  se  produit  qu'en  présence  du  sérum  de 
tuberculeux.  Le  sérum  d'individus  ayant  absorbé  certains  médica- 
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ments  (créosote,  gaïacol,  elc.)  n'agglutine  pas.  Seuls  les  mercuriaui 
jouiraient  d'un  pouvoir  agglutinogène.  Georges  Villarbt. 
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A.  MoRSBLLi.  —  La  tuberculose  dans  rétiologie  et  la  pathogenèse  es 
maladies  nerveuses  et  mentales  (Thèse  de  Gênes.  Tipografia  Frat. 
Carlini.  Gênes,  1903  ;  104  pages). 

D'après  Tauteup,  les  névroses  et  les  psychoses  se  développent  assez 
fréquemment  sur  le  terrain  de  Vhérédité  tuberculeuse  ;  leur  éclosioii 
peut  aussi  être  favorisée  par  Vinfection  tuberculeuse. 

La  tuberculose  est  la  cause  d'un  affaiblissement  de  l'orgaaisine, 
d'une  sorte  de  dialhèse  que  les  parents  transmettent  à  leurs  descen- 
dants. C'est  de  cette  façon  que  l'on  peut  comprendre  comment 
Vhérédité  tuberculeuse  constitue  une  prédisposition  aux  maladies  ner- 
veuses ;  la  diathèse  est  telle  que  l'on  peut  voir  apparaître  chez  le 
descendant  du  tuberculeux,  et  cela  à  lout  âge,  soit  une  maladie  ner- 
veuse, soit  une  maladie  mentale;  cependant  il  faut  faire  celte  distiac- 
tion  que  la  névrose  frappe  plutôt  l'enfant,  et  que  l'adulte  est  davan- 
tage sujet  à  la  psychose. 

On  ne  peut  dire  qu'il  y  ait,  dans  l'hérédité  tuberculeuse,  des  formes 
morbides  plus  fréquemment  constatées.  L'hérédité  tuberculeuse  ne 
fait  autre  chose  que  de  préparer  un  terrain,  que  de  créer  la  lare 
dégénérative  qui  diminue  l'aptitude  du  corps  et  de  l'esprit  à  la  vie 
normale. 

La  tuberculose  acquise  peut  être  la  cause  de  maladies  nerveuses  très 
diverses  qui  viendront  frapper  l'individu.  A  ne  considérer  que  celles 
de  ces  maladies  qui  résultent  de  Vintoxication  tuberculeuse^  on  les  voit 
affecter  soit  le  système  nerveux  périphérique,  soit  le  système  ner- 
veux central,  soit  Tun  et  l'autre  ensemble  comme  dans  la  psychose 
polynévritique  tuberculeuse. 

Les  troubles  psychiques  de  l'intoxication  tuberculeuse  peuvent 
aller  depuis  le  simple  changement  du  caractère  et  Texagération  de 
ses  défauts  jusqu'aux  délires  les  plus  caractérisés  et  jusqu'aux 
vésanies.  Il  peut  aussi  se  faire  que  le  trouble  mental  se  traduise  par 
la  tendance  au  suicide,  ou  par  un  penchant  k  tous  les  genres  de 
criminalité. 

Cependant  l'infection  tuberculeuse  n'est  pas  seule  en  jeu  dans  la 
production  de  ces  troubles  divers.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  aussi 
du  facteur  individuel,  du  mode  de  réaction  de  chacun  aux  toxines. 


ITf 


MÉDBCUfB   BT  THÉHAPBUTIQUB   lléDIGALB  381 

Ces  points  étant  établis,  il  était  naturel  que  Fauteur  cherchât 
dans  Técorcedes  tuberculeux  ayaat  présenté  des  troubles  mentaux, 
dans  la  moelle  des  animaux  parésiés  par  ]a  toxine  tuberculeuse,  des 
lésions  cellulaires  pouvant  rendre  compte  des  troubles  observés. 

Les  lésions  existent  en  effet;  mais  c'est  la  chromatolyse  avec 
vacuolisalion  du  protoplasma  et  la  dégénération  pigmenlaire  com- 
mune à  toutes  les  infections  et  à  toutes  les  intoxications;  il  n'y  a 
donc  rien  de  spécifique  dans  l'intoxication  tuberculeuse. 

Celle-ci  provoque  seulement  des  modifications  morphologiques  des 
cellules  nerveuses,  partant  des  altérations  fonctionnelles  du  système 
nerveux,  à  la  faveur  desquelles  la  morbidité  cérébrale  s'installe  sous 
l'une  quelconque  de  ses  formes.  E.  Feindbl. 

D^  Abdôn  Sânchbz  Herrbro.  —  Traitement  curatifdela  tuberculose  pul- 
monaire^ \  vol.  in-8  de  375  pages,  avec  37  figures  et  photographies. 
MadndJ903. 

M.  Sànchez  Herrero,  professeur  &  la  Faculté  de  médecine  de 
Madrid,  s*est  depuis  longtemps  préoccupé  de  la  tuberculose  et  de  son 
traitement.  Dans  ces  dernières  années, il  s*est  arrêté  à  la  médication 
pnr  le  cinnamate  de  soude;  celle-ci,  pratiquée  suivant  certaines 
règles,  lui  aurait  donné  de  très  beaux  résultats. 

La  première  partie  du  volume  actuel  est  une  revue  des  différents 
traitements  employés  Jusqu'ici  contre  la  tuberculose  pulmonaire  ; 
après  avoir  constaté  l'insuffisance  de  tous  ces  traitements,  y  compris 
celle  des  sanatoria,  l'auteur  passe  à  la  seconde  partie,  originale,  qui 
est  Texposé  du  traitement  nouveau  qu'il  a  imaginé. 

Ce  traitement  a  été  inspiré  par  la  méthode  de  Landerer,  avec  le 
cinnamate  de  soude  en  solution  à  4  p.  100  dans  l'eau  distillée, 
employée  en  injections  Intraveineuses.  M.  Sànchez  Herrero  se  sert 
de  la  même  solution  de  cinnamate  de  soude,  mais  à  des  doses  dix  ou 
vingt  fois  supérieures  à  celles  de  Landerer.  Ces  injections  non  pas 
iniraveineuses,  mais  profondes,  sont  absolument  inoffensives. 

'On  commence  toujours  par  injecter  3  centimètres  cubes  de 
la  solution,  sous  Tomoplate,  et  en  passant  sous  son  bord  spinal.  Le 
jour  suivant,  on  injecte  4  centimètres  cubes  et  le  lendemain  5  ; 
c!est  la  dose  normale  que  Ton  répète  les  jours  suivants  ;  elle  cor- 
respond à  20  centigrammes  du  médicament.  Cependant,  si  Tamé- 
lioiation  tarde  à  se  faire  sentir,  on  peut  doubler  cette  dose  en  Taug- 
mentant  progressivement. 

Par  sa  méthode,  qu'il  applique  depuis  quatre  années,  M.  Sànchez 
Herrero  guérirait  80  p.  100  des  cas  qui  lui  sont  confiés.  A  l'appui  de 
son  dire,  il  donne  l'observation  détaillée  de  douze  cas  de  tuberculose 
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pulmonaire  pouvant  être  considérés  comme  guéris  ;  c*étaient  tous  des 
cas  de  tuberculose  ouverte,  avec  expecloration  abondamment  bacil- 
lifère.  La  première  amélioration  que  Ton  observe  est  la  chute  de  la 
fièvre;  l'appétit  renaît.  Puis  la  toux  et  Texpectoration  diminuent, 
mais  les  bacilles  ne  sont  moins  nombreux  qu'après  un  mois  ou  deux; 
ils  ne  disparaissent  guère  qu'au  bout  de  trois  mois. 

Le  traitement  dure  en  général  quatre  mois.  De  nombreux  moyens 
adjuvants  favorisent  ses  effets  bienfaisants;  mais,  même  employé 
seul,  il  pourrait  amener  la  guérison. 

On  voit  que  ce  traitement  est  simple  ;  M.  Sâncbez  Herrero  le  consi- 
dère comme  le  véritable  traitement  curatif  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, aussi  engage-t-il  vivement  ses  confrères  &  lexpérimenter, ce 
qui  semble  facile  à  faire.  E.  Feindel. 

H.  Edwin  Lewis.  —  Le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  au 
début  {PhiladelphiamedicalJoumal,  11  avril  1903). 

La  plus  importante  des  raisons  qui  font  écbouer  les  traitements  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  c'est  que  celle-ci  est  reconnue  trop  tard. 
Le  plus  souvent,  le  malade  ne  porte  pas  une  attention  suffisante  aux 
premiers  troubles  pulmonaires  ou  intestinaux  qui  l'atteignent,  et  il 
néglige  le  soin  de  demander  l'examen  médical;  il  faut  bien  dire 
aussi  que  le  diagnostic  de  tuberculose  au  début  est  parfois  d'one 
difficulté  extrême  ;  quelquefois  le  médecin  peut  laisser  passer  un  cas 
de  ce  genre  sans  le  reconnaître  tout  d'abord,  c'est  du  temps  utile 
perdu  pour  le  traiten^nt,  ce  sont  des  chances  en  moins  pour  la 
guérison. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  n'est  pas  seulement  efficace 
dans  les  tuberculoses  récentes,  il  l'est'  encore  plus  tard.  Seulement 
ici  on  se  heurte  au  peu  de  confiance  des  médecins  eux-mêmes,  rendus 
sceptiques  par  des  échecs  renouvelés;  une  autre  difficulté,  c'est  qu'il 
n'y  a  pas  de  traitement  schématique  de  la  tuberculose  ;  chaque  cas 
comporte  des  indications  particulières,  et  tout  tuberculeux  bénéfi- 
ciera de  ce  traitement  individuel  qui  n'est  applicable  qu'à  lui  seul. 
Toutefois  il  est  une  formule  générale  qu'on  ne  doit  oublier  à  aucun 
instant  :  c'est  que  le  tuberculeux  a  toujours  besoin  d'une  oxygénation 
parfaite,  d'une  nourriture  abondante  facilement  assimilable,  de  repos 
ou  d'un  exercice  modéré. 

Les  médicaments  sont  très  utiles,  mais  il  faut  savoir  en  user.  La 
strychnine  est  presque  toujours  prescrite  à  des  doses  trop  faibles; 
l'arsenic  et  le  cacodylale  de  soude  donnent  de  beaux  résultats.  Ce 
sont  là  les  agents  qui  ont  le  plus  de  valeur  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 
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Le  cinnamate  de  soude  et  Vacide  cinnamique  n'ont  pas  réussi  dans  les 
mains  de  V auteur. 

Quelquefois  les  préparations  ferrugineuses  ont  de  bons  effets.  Le 
carbonate  de  gaîacol  associé  avec  Théroîne  ou  la  codéine  calme  bien 
la  toux.  La  créosote,  parce  qu*elle  trouble  la  digestion,  n*a  pas  tenu 
-les  espérances  que  Ton  fondait  sur  elle  il  y  a  quelques  années. 

L'atropine,  Tagaricine,  la  picrotoxine  suppriment  les  sueurs  noc- 
turnes des  phtisiques;  leur  action  est  beaucoup  aidée  par  une  friction 
à  raicool  le  soir.  Un  morceau  de  flanelle  imbibé  d'alcool,  ou  trempé 
-dans  un  mélange  d*huile  et  d'essence  de  térébenthine,  puis  étendu 
-sur  le  thorax,  calme  les  douleurs  de  poitrine. 

Les  inhalations  sont  moins  prisées  aujourd'hui  qu'autrefois.  Il 
existe  encore  de  nombreux  remèdes,  très  utiles  à  Toccasion,  parmi 
lesquels  il  suffira  de  citer  le  mélange  de  teinture  d'iode  et  de  teinture 
•de  benjoin,  l'essence  d'eucalyptus. 

Mais  ce  dont  il  importe  d'être  bien  persuadé,  c'est  que  la  tubercu- 
lose pulmonaire  n'est  plus  le  fantôme  décevant,  la  maladie  qui  se 
■dérobait  à  tous  les  efforts  faits  pour  l'atteindre.  Par  le  moyen  d'une 
intelligente  coopération  du  malade  et  du  médecin,  on  vient  à  bout 
du  fléau.  Mais  si,  agissant  en  toute  honnêteté,  nous  pouvons  donner 
le  plus  grand  espoir  d'une  guérison  aux  phtisiques  pris  au  début  du 
mal,  il  faut  qu'il  soit  bien  entendu  qu'ils  doivent  faire  preuve  delà  plus 
-grande  persévérance,  cela  pendant  une  ou  plusieurs  années,  et  que  la 
vigilante  attention  du  médecin  ne  doit  pas  se  relâcher  un  seul 
instant.  Ce  n'est  que  grâce  à  l'union  des  efforts  du  médecin  el  du 
«aalade,  que  celui-ci  peut  espérer  récupérer  ce  plus, grand  bien  de  la 
vie,  une  sanlé  parfaite.  E.  Feindkl. 

TflOMAs  J.  Mays.  —  Collective  investigation  conceming  the  value  of 
silver-nitrate  injections  in  the  treatment  of  pulmonary  consumption 
(Enquête  sur  la  t^aleur  des  injections  de  nitrate  d'argent  dans  le  trai- 
tement de  la  phtisie).  (Philadelphia  médical  Journal,  14  mars  1903, 
p.  466.) 

M.  Thomas  J.  Mays  s'étant  bien  trouvé  dans  sa  pratique  privée  de 
^'emploi  du  nitrate  d'argent  injecté  sous  la  peau  après  anesthésie 
locale  par  la  cocaïne,  avait  demandé  à  un  certain  nombre  de  méde- 
cins de  vouloir  bien  expérimenter  son  procédé.  Il  a  eu,  depuis  un 
an,  cinquante-cinq  réponses,  toutes  très  détaillées;  dans  onze  cas,  la 
«naladie  fut  arrêtée  dans  son  évolution;  dans  vingt-deux,  l'améliora- 
tion fut  considérable.  Cela  donne  60  p.  100  de  cas  heureux. 

Si  l'on  envisage  l'ensemble  des  faits  ainsi  que  les  résultats  théra- 
peutiques obtenus,  il  semble  que  le  nitrate  d'argent  possède  un 
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antagonisme  décidé  contre  le  complexe  morbide  de  la  phli&ie  pulmo- 
i.aiie.  Cependant  il  faut  bien  prendre  garde,  lorsqu'on  cherche  à 
apprécier  un  remède  nouveau,  de  ne  pas  en  exagérer  les  vertus  au 
détriment  d'autres  conditions  bienfaisantes.  Cependant  les  résultats 
rapportés  ont  une  valeur  réelle  en  ce  sens  qu'ils  ont  été  obtenus  par 
des  observateurs  différents  opérant  indépendamment  les  uns  des 
autres;  ils  confirment  purement  et  simplement  les  vues  de 
M.  Thomas  J.  Mays,  acquises  et  arrêtées  après  plusieurs  années 
d'application  de  la  méthode. 

Aussi  ces  essais  sur  l'action  clinique  du  nitrate  d^argeiil  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  auront  peut-être  pour  effet 
d'inciter  quelques  expérimentateurs  à  poursuivre  les  recherches  dans 
celte  voie.  £.  Feindel.  ! 


Freymuth.  —  Diagnostiche  Erfohrungen  mit  Tulti^kulin  on  Lungen- 
kronken,  {Recherches  diagnostiques  avec  la  iuberculine  chez  In 
sujets  atteints  de  maladies  des  poumons),  {Munchener  med.  Woch.y 
42  mai  1903.) 

Travail  très  complet  sur  Tépreuve  de  la  tuberculine  chez  les 
malades  atteints  d'affections  pulmonaires,  où  la  tuberculine  peut 
être  mise  en  doute.  L'auteur  insiste  sur  les  divers  types  de  réaction 
fébrile  suivant  la  dose  injectée  qui  varie  de  1/iO  de  milligramme 
jusqu'à  1  milligramme,  6,8  et  10  milligrammes.  La  tuberculine  donne 
des  indications  de  la  plus  haute  valeur  sur  la  tuberculose.  Sur 
100  sujets  sains,  90  ne  réagissaient  pas,  10  donnèrent  la  réaction  et 
l'on  acquit  la  certitude  qu'il  s'agissait  de  tuberculose  latente.  Chez 
des  tuberculeux,  on  obtint  80  p.  100  de  réactions  positives,  15  p.  100 
de  réactions  faibles,  et  6,5  p.  100  de  réactions  nulles.  C'est  que  la  réac- 
tion est  d'autant  plus  accusée  que  la  maladie  est  moins  implantée,  ea 
quelque  sorte,  dans  l'organisme.  H.  C. 

MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet.  —  Les  échanges  respiratoires 
dans  les  états  antagonistes  de  la  tuberculose,  Larthritisme  (Congrès 
de  Madrid,  1903). 

L'arthritisme  est  classé  cliniquemenl  comme  un  étal  antagoniste 
de  la  tuberculose.  La  minéralisation  organique  est  essentiellement 
diiïérente  dans  ces  deux  états.  Il  était  important  de  savoir  si  les  com- 
bustions respiratoires  exaltées  chez  le  phtisique,  ainsi  que  nous 
l'avons  démontré  précédemment  étaient  ou  non  ralenties  chez 
l'arthritique^  et  quelles  étaient  les  conditions  ou  circonstances  qui 
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pouvaient  les  modiOer,  et  si  ces  changements  correspondaient  à  la 
perte  tie  son  immunité  relative. 

Les  échanges  respiratoires  de  Tari hri tique  présentent  un  type  par- 
ticulier. L'arlhritique  prend  moins  d'oxygène  que  l'individu  sain,  en 
consomme  plus  que  celui-ci  pour  Toxydalion  des  matières  azotées  et 
pour  la  formation  de  Teau,  ce  qui  est  au  moins  Tune  des  causes  de 
l'oxydation,  plus  retardée,  des  matières  ternaires  révélée  par  Texa- 
men  des  échanges  respiratoires. 

Ce  syndrome  respiratoire  spéciales!  opposé  à  celui  dont  nous  avons 
reconnu  Texislence  et  la  presque  constance  chez  les  phtisiques.  Il  y 
a  donc  antagonisme  dans  les  échanges  respiratoires,  comme  antago- 
nisme clinique  entre  ces  deux  élals  morbides. 

Ce  syndrome  se  manifeste  chez  72  p.  100  des  descendants  d'arthri- 
tiques, de  môme  que  le  syndrome  respiratoire  des  phtisiques  se  trans- 
met chez  50  p.  100  de  leurs  descendants.  Cette  transmission  par  héré- 
dité des  vices  nutriliFs  respectifs  et  opposés,  qui  caractérisent  Tar- 
thritisme  d'une  part  et  la  phtisie  d'autre  part,  autorise  à  les  consi- 
dérer comme  des  expressions  du  terrain  morbide  dont  ils  révèlent 
un  des  caractères  et  dont  ils  assurent  le  diagnostic. 

Un  grand  nombre  de  circonstances  et  de  conditions  sont  capables 
de  modifier  plus  ou  moins  la  nutrition  de  l'arthritique  et  par  suite 
le  syndrome  respiratoire.  Nous  citerons  les  suivantes  :  1<*  Vobésité  d^ms 
certains  cas,  probablement  entachée  d'alcoolisme  ;  2^  les  manifestation  s 
articulaires  où  cependant  tous  les  stigmates  ne  disparaissent  pas; 
30  Vasthme  vraiy  surtout  combiné  avec  le  catarrhe  bronchique  ;  4°  le  dia- 
bète où,  dans  sept  cas  sur  dix,  le  chimisme  respiratoire  se  rapproche 
de  celui  des  prédisposés  à  la  tuberculose  ;  ^^  la  glycosurie  unie  à  Vobé- 
nté;  6°  le  cancer^  quand  il  y  a  des  phénomènes  douloureux;  T®  les 
dyspepsies  hyper sthéniques,  surtout  aux  premières  périodes;  8°  les 
divers  modes  de  surmenage^  Valcoolisme,  les  chagrins,  la  dépression 
morale. 

Tous  ces  états  exagèrent  les  échanges  respiratoires  dans  une  mesure 
plus  ou  moins  prononcée,  et  enlèvent  à  l'arthritique  tout  ou  partie 
de  son  immunité.  D'autres,  au  contraire,  tels  que  Vartério-scléj^ose^  la 
néphrite  interstitielle  demeurent  sar,s  influence. 

La  clinique  est  absolument  d'accord  avec  nos  recherches  qui  four- 
nissent Texplication  d'un  fait  qu'elle  avait  constaté  depuis  long- 
temps. 

En  recherchant  ce  que  devient  le  syndrome  respiratoire,  indicateur 
du  terrain  arthritique  chez  le  prédisposé  à  la  tuberculose  et  chez  le 
phtisique  arthritique,  nous  avons  constaté  que  : 

1*  Chez  les  héréditaires  issus  d'un  parent  arthritique  et  d'un  parent 
tuberculeux,  63  p.  100  n'ont  pas  le  terrain  tuberculisable,  tandis  que. 
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chez  les  descendants  de  phtisiques  seuls,  6i,9  p.  100  sont  en  état  de 
prédisposition,  ce  qui  indique  que  Tarthrilisme  d'un  des  parents  aug- 
mente  d'environ  un  tiers  le  nombre  des  descendants  n'ayant  pas  de 
prédisposition  originelle  à  la  phtisie. 

2»  Chez  les  arthritiques  frappés  de  la  tuberculose,  un  premier 
groupe  n'oiTre  qu'une  médiocre  augmentation  des  échanges  respira- 
toires, les  éléments  essentiels  du  syndrome  arthritique  n'étant  pas 
touchés;  ce  sont  ces  malades  dont  l'état  général  est  à  peu  près  con- 
servé et  qui  possèdent  une  tendance  à  la  guérison  spontanée.  Dans  un 
deuxième  groupe,  l'exagération  des  échanges  respiratoires  est  plus 
marquée  et  les  caractères  du  chimisme  tuberculeux  apparaissent; 
chez  ces  sujets,  le  terrain  arthritique  continue  encore  à  se  faire  sentir 
quoique  à  un  moindre  degré  ;  ce  sont  encore  des  résistants.  Enfio, 
dans  un  dernier  groupe,  les  échanges  respiratoires  sont  très  élevés 
et  la  phtisie  évolue  avec  sa  gravité  ordinaire  par  suite  delà  suppres- 
sion de  l'un  des  actes  essentiels  de  la  défense  organique. 

Si  l'on  compare  le  chimisme  respiratoire  des  phtisiques  à  forme 
fibreuse  pris  en  bloc  à  celui  des  phtisiques  ordinaires,  on  voit  que  les 
échanges  sont,  chez  les  premiers,  de  14  à  25  p.  100  inférieurs. 

Ces  faits  démontrent  l'importance  des  combustions  respiratoires 
exagérées  dans  la  constitution  du  terrain  apte  à  la  tuberculose,  la 
valeur  de  leur  abaissement  comme  moyen  de  défense  organique  et 
l'intérêt  thérapeutique  qui  s'attache  à  la  restriction  de  ces  combus- 
tions chez  les  prédisposés  à  la  tuberculose  et  chez  les  phtisiques  con- 
firmés. Mais  ce  n'est  pas  l'unique  moyen  de  défense  que  les  arthri- 
tiques  possèdent  contre  la  tuberculose,  il  faut  faire  intervenir  les 
questions  de  minéralisation  qa'Âlbert  Robin  a  soulevées  dans  uik 
travail  déjà  ancien  et  qui  feront  l'objet  d'une  prochaine  étude. 

Baown.  —  Zomotherapy  in  tuberculosis  {The  americ,  Journ.   of   tht 
med,  scienceSy  juin  1903) . 

La  viande  crue  est  sans  effet  sur  la  durée  de  la  tuberculose  expéri- 
mentale chez  les  chiens,  même  si  les  bacilles  sont  virulents  et  ont  été 
injectés  en  assez  grande  quantité.  Elle  ne  diminue  pas  la  durée  de  la 
maladie  si  les  bacilles  sont  atténués  et  ont  été  également  injectés  à 
fortes  doses.  Dans  les  mêmes  conditions,  les  chiens  nourris  avec  leur 
alimentation  mixte  et  sans  viande  crue  peuvent  vivre  plus  longtemps. 
Tels  sont  les  principaux  résultats  expérimentaux  obtenus  par  Taii- 
teur.  Ses  recherches  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  humaine 
lui  ont  démontré  que  la  viande  crue  est  très  utile  dans  le  régime 
diabétique  des  phtisiques  qui  doit  se  composer  d'un  égal  mélange 
de  viande    crue  et  de  féculents.  Le  jus  de  viande  est  d'une  grande. 
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valeur   alimentaire,  il  est  facilement  digéré  même  par  les  dysep- 
tiques. 

Chez  quelques  malades,  toutefois,  on  a  observé  la  diarrhée  et  le 
météorisme,  mais  dans  beaucoup  de  cas  le  jus  de  viande  a  été  la  seule 
nourriture  acceptée,  alors  qu*il  existait  une  inappétence  et  un  dégoût 
profond  pour  tous  les  aliments.  Le  jus  de  viande  crue  a  des  qualités 
très  supérieures  dans  i^alimentalion  des  tuberculeux  à  celles  du  jus 
de  viande  légèrement  chauffée.  *  Henri  Claude. 

Pai^mieri.  —  Un  easo  dHdropneumotorace  tuhercolare  {Conversations 
cliniques  de  la  clinique  méd.  de  Gènes.  Séance  du  20  mars  1903). 

Dans  un  cas  d'hydropneumothorax  tuberculeux,  Taspiration  de 
Tair  de  la  plèvre  et  son  remplacement  par  de  l'oxygène  pur,  à  Taide 
de  Tappareil  de  Dieulafoy,  a  favorisé  nettement  la  résorption  de 
Tépanchement  gazeux.  V.  B. 

SuKEHico  Ito.  —  Des  voies  d'infection  pour  ta  tuberculose  dans 
te  pharynx  (Berl.  klin.  Woch.,  n»  8,  1903). 

De  ses  nombreuses  et  minutieuses  recherches  instituées  sur  cent 
quatre  individus  morts  de  tuberculose,  fauteur  conclut  qu*jl  n'a  pas 
été  possible  une  seule  fois  de  mettre  en  évidence  une  tuberculose  pri- 
mitive des  amygdales,  des  glandes  lymphatiques  du  voile  du  palais, 
de  Tépiglolte  et  de  la  base  de  la  langue.  Il  a  pourtant  rencontré  cinq 
cas  de  tuberculose  secondaire  des  glandes  lymphatiques  du  voile  du 
palais,  deux  cas  de  tuberculose  secondaire  des  amygdales,  un  cas 
pour  Fépiglotte  et  un  cas  pour  la  base  de  la  langue.         V.  B. 

Hautsfbuillb.  —  Valeur  antiseptique  du  lysol  (Thèse  de  Lille,  1902). 

De  tous  les  antiseptiques  et  désinfectants  employés  actuellement, 
le  lysol  est  un  des  plus  actifs  que  Ton  connaisse  ;  aux  titres  de 
1  p.  lOO  et  2  p.  100,  il  détruit  les  principaux  microbes  pathogènes, 
à  une  condition,  c'est  que  Ton  ait  soin  de  lui  ménager  un  temps  de 
contact  suffisant  avec  les  microbes. 

Aussi  le  D'  Hautefeuille  a-t-il  recherché  le  titre  de  lysol  et  le 
temps  de  contact  nécessaire  pour  arriver  à  stériliser  des  crachats 
tuberculeux.  De  ses  expériences,  il  résulte  que  : 

Le  lysol  à  2  p.  100  stérilise  ces  crachats  après  dix-huit  heures  de 
contact. 

Le  lysol  à  4  p.  100  stérilise  ces  crachats  après  douze  heures  de 
contact. 
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Deux  poinls  doivent  atlirer  notre  attention  quant  aux  applications 
de  ce  désinfectant  : 

l®  La  solution  de  lysol  à  2  p.  100  est  amplement  suffisante  pour  la 
stérilisation  des  crachats  tuberculeux,  après  une  durée  de  contact  de 
vingt-quai re  heures. 

29  Les  crachats  tuberculeux  se  laissant  difficilement  pénétrer  par 
les  solutions  antiseptiques,  il  est  utile  de  n'employer  que  des  cra- 
choirs à  fond  plat  pour  que  les  crachats,  en  s'étalanl,  se  mélangent 
plus  intimement  à  la  solution  de  lysol  employée. 

Georges  Villaret. 

GuisBPPE  AvANziNO.  —  Giiéiîson  d'un  cas    de  méningite  tuberculeux 
(Eiforma  medica,  an  XIX,  n»  34,  p.  936,  26  août  1903). 

Depuis  que  Ton  sait  extraire  le  liquide  céphalo-rachidien  par  la 
ponction  de  Quincke,  on  adansTexamen  du  liquide  le  moyen  de  poser 
en  toute  assurance  le  diagnostic  de  méningite. 

Autrefois,  les  cliniciens  avaient  bien  vu  guérir  des  maladies  ayant 
toutes  les  apparences  de  la  méningite,  mais  on  pouvait  toujours  sou- 
tenir qu'il  s'agissait  d'accidents  pseudo-méningés  et  non  de  ménin- 
gite vraie. 

Aujourd'hui  que  Ton  fait  le  diagnostic  de  méningite  avec  certi- 
tude, il  est  admis  que  la  méningite  guérit  dans  presque  la  moitié  des 
cas.  Cela  est  vrai  pour  la  méningite  cérébro-spinale,  mais  rien  que 
pour  elle;  en  ce  qui  concerne  la  curabilité  de  la  méningite  tubercu- 
leuse, des  doutes  sont  permis,  car  on  connaît  à  peine  un  ou  deux  cas, 
de  méningite  tuberculeuse  à  diagnostic  non  critiquable,  qui  furent 
suivis  de  guérison. 

Avanzino  donne  une  nouvelle  observation  de  ce  genre  :  le  diagnostic 
de  méningite  tuberculeuse  fut  aussi  solidement  établi  qu'il  est  pos- 
sible, et  le  sujet  fut  suivi  assez  longtemps  après  sa  guérison  pour 
qu'on  puisse  affirmer  celle-ci  vraie  et  complète. 

Voici  le  fait  :  un  enfant  de  quatorze  ans,  entaché  d'hérédité  tuber- 
culeuse, entre  à  l'hôpital  avec  de  la  fièvre  et  un  violent  mal  de  tète. 
Il  présenta  dans  les  jours  qui  suivirent  tous  les  signes  classiques  de  la 
méningite  tuberculeuse  parmi  lesquels  il  suffira  de  citer  :  la  discor- 
dance entre  le  pouls  et  la  température  (74  avec  38°,7),  une  respira- 
tion fréquente  (28  à  26),  des  vomissements  et  du  strahisme.  Ventre  en 
bateau.  Le  malade  présente  le  signe  de  Kernig,  il  est  couché  en  chien 
de  fusil,  il  se  plaint  quand  on  le  touche  et  il  pousse  de  temps  à  autre 
le  cri  hydrencéphalique.  L'examen  du  fond  de  Pœil  fit  constater  une 
papillite  bilatérale  plus  prononcée  à  droite,  avec  les  caractères  de  la 
papillite  de  la  méningite  tuberculeuse. 
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I>a  ponction  lombaire  fut  pratiquée  alors  que  la  maladie  était  envi- 
ron à  sa  quatrième  semaine.  Le  liquide  céphalo-rachidien  étail  sous 
forte  pression  et  on  en  recueillit  40  centimètres  cubes;  le  liquide 
était  trouble,  de  densité  1012,  il  renfermait  des  traces  d'albumine 
mais  pas  de  sucre.  Des  tubes  à  essai  contenant  des  milieux  de  cul- 
ture furent  ensemencés  et  on  injecta  du  liquide  céphalo-rachidien  à 
un  lapin  et  à  un  cobaye.  Dans  le  culot  decentriTugation  où  les  lympho- 
cytes étaient  nombreux  et  l«s  leucocytes  polynucléaires  en  tout  petit 
nombre  (c'est  la  formule  leucocytaire  de  la  méningite  luberculeuse), 
on  ne  put  déceler  le  bacille  tuberculeux. 

Après  la  ponction  lombaire,  il  y  eut  une  amélioration  de  courte 
durée  ;  mais  deux  ou  trois  jours  plus  tard  l'état  du  malade  se  releva 
Oécidément  et  s'achemina  rapidement  vers  la  guérison. 

Le  convalescent  fut  gardé  dans  le  service  aussi  longtemps  que 
possible  afin  qu'il  pût  être  surveillé  ;  après  sa  sortie,  il  revint  se 
montrer  de  temps  en  temps  à  Tbôpital,  de  telle  sorte  qu'on  a  pu  le 
suivre  pendant  plus  de  six  mois;  la  santé  recouvrée  se  maintint 
parfaite.  Voilà  donc  un  cas  de  guérison  de  méningite  tuberculeuse;  on 
ne  trouva  pas  le  bacille  de  Koch  dans  le  culot  de  centrilugation  ;  les 
milieux  ensemencés  de  liquide  céphalo-rachidien  ne  cultivèrent  point; 
le  lapin  injecté  ne  devint  pas  tuberculeux.  Mais  ce  sont  là  précisé- 
ment des  preuves  assez  rarement  positives  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse. 

Par  contre,  le  diagnostic  clinique  avait  été  sans  hésitation  celui  de 
méningite  tuberculeuse,  et  il  fut  confirmé  par  l'examen  du  fond  de 
l'œil.  Le  liquide  céphalo-rachidien  examiné  au  point  de  vue  cytolo- 
gique  présentait  une  ly m phocytose  marquée.  Enfin,  si  le  cobaye 
injecté  ne  mourut  pas  de  tuberculose,  il  montra  cependant,  lorsqu  il 
fut  tué  au  cinquantième  jour  après  l'injection  et  lorsqu'on  fit  l'au- 
topsie, les  lésions  de  la  tuberculose  expérimentale. 

Tout  cela  est  plus  que  suffisant  pour  permettre  d'affirmer  qu'il 
s'agissait  bien  d'une  méningite  tuberculeuse  chez  le  jeune  homme 
dont  il  vient  d'être  question.  E.  Feindkl. 

TscHisTowiTSCH.  —  Myélite  transverse  tuberculeuse  (In  livre  du  «  Fests- 
chrift  »  de  Orth). 

Les  lésions  tuberculeuses  de  la  moelle  consécutives  aux  foyers 
vertébraux  ne  sont  pas  exceptionnelles  ;  mais  il  est  très  rare  de 
trouver  des  foyers  tuberculeux  isolés  de  la  moelle.  L'auteur  en 
rapporte  une  observation  chez  un  homme  qui  souffrait  de  tuberculose 
pulmonaire  ;  au  voisinage  de  l'épendyme,  la  substance  grise  étail 
presque  complètement  transformée  en  matière  caséeuse  à  la  hauteur 
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des  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales 
ces  foyers  on  trouvait  des  cellules  géantes  typiques.         V.  B. 


C3IIRURGIE  BT  THÉRAPBUTIQIIB  GHIRnRGIGA.IjB 

D.  S.  Pairchiu).  —  Le  traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse {The  PhUaàelphia  médical  Journal,  18  avril  1903,  p.  680). 

Lorsqu'on  a  posé  le  diagnostic  ferme  de  foyer  tuberculeux  intra- 
abdominal,  ou  même  lorsqu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  q*rune  ieUe 
lésion  existe,  il  faut  faire  )a  laparotomie;  Topération  est  le  seul  tm- 
tement  efficace.  % 

Lorsque  le  diagnostic  est  celui  de  péritonite  tuberculeuse  chro- 
nique avec  ascite,  il  est  indiqué  de  procéder  à  la  laparotomie  dès 
que  le  traitement  médical  et  hygiénique  sera  devena  insuffisant. 

On  agira  de  même  dans  les  cas  de  tuberculose  fibreuse  du  péri- 
toine ;  si  la  dégénérescence  caséeuse  n'est  pas  commencée,  ou  si  elle 
n'est  pas  trop  avancée,  on  aura  un  certain  pourcentage  de  guérisons. 

Dans  la  péritonite  tuberculeuse  aiguë  avec  ascite  et  température 
élevée,  la  laparotomie  est  sans  effels  utiles.  Dans  la  tuberculose 
adhésive  diffuse  avec  accolement  des  intestins,  la  laparotomie  ne 
donne  aucun  résultat  et  les  efforts  pour  séparer  les  adhérences  sonl 
dangereux  dans  leurs  conséquences  immédiates.    E.  Feindel. 

LoRENzo  B.   LocKARD.  —  Le  traitement  opératoire  de  la  tuberculose 
laryngée  (The  Philadelphia  médical  Journal^  18  avril  1903,  p.  683). 

La  conviction  de  l'auteur  est  *que  le  irailement  de  la  tuberculose 
du  larynx,  pour  êlre  vraiment  efficace,  ne  doit  pas  être  envisagé 
d'une  autre  façon  que  le  traitement  de  la  tuberculose  de  la  langue, 
de  la  peau,  des  os.  C'est  dire  que  le  traitement  qui  convient  à  la 
phtisie  laryngée  est  le  traitement  chirurgical;  celui-ci  devra  viser  à 
l'extirpation  précoce  et  radicale  de  tout  le  tissu  affecté,  bien 
entendu  après  qu'on  aura  consciencieusement  essayé  les  méthodes 
conservatrices.  E.  Feindel. 

Fabris.  —  Tuberculose  papillomateuse  du  corps  de  Vutérus  (Giomale 
délia  ft.  Accademia  di  Torino,  juillet-août  1903,  p.  251). 

Le  cadavre  autopsié  était  le  corps  d'une  femme  de  trente-neuf  ans, 
atteinte  de  tuberculose   pulmonaire   chronique,  et    de   salpingite 
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uberculeuse.  De  la  trompe  le  pus  coulait  dans  la  cavité  utérine,  et 
;e  fut  là  sans  doute  l'origine  de  l'endomélrite.  L'intérêt  du  cas 
réside  dans  la  forme  anatomique  de  ce  dernier  processus,  qui  était 
ine  forme  végétante  et  néoplasique  de  la  tuberculose  :  il  y  avait  des 
excroissances  papillaires  sur  toute  la  surface  de  la  lésion.  Celle-ci 
liégeait  sur  la  paroi  postérieure  et  sur  le  fond  de  la  cavité  utérine  ; 
)lle  faisait  saillie  dans  la  cavité  et  était  hérissée  de  papilles  et  d«^ 
iFerrucosités;  elle  présentait  quelques  sufTusions  hémorragiques 
mais  pas  de  nodule  caséeux.  Elle  était  recouverte  d'un  exsudât 
Dauco-purulent  paraissant  provenir  de  la  suppuration  salpingée. 

Histologiquement  il  s'agissait  d'une  masse  de  papilles  plus  ou 
moins  développées,  les  unes  claviformes  et  les  autres  s'amincissant 
en  pointe  à  leur  extrémité  ;  toutes  étaient  en  rapport  avec  It's 
couches  musculaires  de  l'utérus  et  leur  corps  était  à  peu  près 
exclusivement  constitué  par  des  faisceaux  de  fibres  musculuires 
lisses.. 

Sur  toute  l'étendue  de  la  surface  libre  des  papilles  et  dans  les 
sillons  interpapillaires  il  existait  un  revêlement  formé  par  une 
muqueuse  infiltrée  de  tuberculose  diffuse,  avec  çà  et  là  quelques 
tubercules  bien  individualisés,  &  cellules  géantes  centrales,  à  couche 
épiihélioïde  et  tympholde. 

Il  y  a  lieu  d'admettre  dans  ce  cas  que  l'endométrite  tuberculeuse 
avait  provoqué  une  irritation  particulière  des  fibres  lisses  de  l'utérus, 
de  telle  sorte  que  le  tissu  musculaire  a  proliféré  en  formant  des 
papilles  ;  le  corps  de  ces  productions  était  des  faisceaux  de  fibres 
étendues  principalement  dans  le  sens  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  qui  parcouraient  l'axe  des  papilles.        E.  Feindbl. 

Pbri  âlbxandre.  —  Sur  Vinterruption  artificielle  de  la  grossesse  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  (Il  Policlinico,  IX,  8  août  1903,  p.  1281). 

La  grossesse,  le  travail,  l'accouchement  et  l'allaitement  exercent 
une  influence  nocive  sur  le  cours  de  la  tuberculose.  Aussi  le  praticien 
est-il  autorisé  en  général  à  interrompre  le  cours  de  la  grossesse  chez 
les  femmes  tuberculeuses.  Si  la  tuberculose  est  à  une  période  de  la 
grossesse  où  le  fœtus  n'est  pas  viable,  il  devra  toujours  intervenir, 
quel  que  soit  l'état  du  processus  pulmonaire,  quelles  que  soient  les 
conditions  du  canal  pelvi-génital.  Si  le  fœtus  a  acquis  la  vitalité  et  si 
le  canal  pelvi-génital  est  normal,  le  médecin  doit  tenir  compte  des 
droits  à  la  vie  du  fœtus,  et  se  contenter  de  soigner  le  processus 
spécitlque  et  de  surveiller  la  grossesse,  n'intervenant  que  lorsque 
les  complications  de  la  maladie  pulmonaire  ou  de  la  grossesse  même 
ïûeltent  en  péril  la  vie  de  la  mère. 
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Si  le  canal  pelvi-génital  n'est  pas  normal  et  Tenfant  viable,  Tinter* 
vention  doit  être  subordonnée  au  degré  de  viciation  du  bassin  etOQ 
devra  recourir  de  préférence  à  l'acte  opératoire  qui  fait  courir  le 
moins  de  risques  à  la  mère.  En  cas  de  tuberculose  grave  et  de  lésions 
étendues,  au  huitième  ou  neuvième  mois,  il  faudra  toujours  inter- 
venir pour  éviter  l'accoucLement  forcé  à  la  période  agonique  ou 
l'opération  césarienne  post-mortem.  Enfin,  si  la  mère  est  af?onisanle, 
on  devra  toujours  attendre  la  mort  et  pratiquer  aussitôt  après  Topé- 
ration  césarienne.  V.  B. 

ViTTORio  ScAPFiDi.  —  Suv  uH  CQS  de  tubcrculose  chronique  de  la  choroîà 
(tubercule  solitaire  de  l'œil).  [Il  Po/idtnico,  X,  270-275, 1903.) 

11  s'agit  d'un  enfant  de  six  ans  à  i'aulopsie  duquel  on  trouva  oalte 
des  lésions  pulmonaires,  une  tuberculose  rénale,  un  f^ros  tubercules 
niveau  de  la  corne  antérieure  du  venlricule  latéral  et  de  l'hydro- 
céphalie interne.  L'œil  droit  sectionné  présentait  une  masse  blan- 
châtre implantée  sur  le  fond  de  l'œil  et  sur  ses  parties  latérales, 
occupant  les  trois  quarts  de  l'espace  habituellement  dévolu  au  corps 
vitré;  il  s'agissait  de  production  tuberculeuse.  Cette  forme  de 
tuberculose  chronique  de  l'œil  est  extrêmement  rare,  presque  toujours 
confondue  avec  le  gliome,  contrairement  à  la  tuberculose  miliairede 
J:i  choroïde  qui  est  assez  fréquente.  V.  B. 


MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

A.  GippoLLiNA.  —  Beitrag  zu  dem  Studium  der  Rinder  und  menschlichen 
Tuberkulose  {Berlin,  klin.  Wochenschrifty  23  février  1903). 

L'auteur  avance  que  la  tuberculose  bovine  est  transmissible  à 
l'homme  et,  pour  le  prouver,  s'est  servi  d'un  singe  dont  l'état  de 
santé  était  parfait  avant  les  expériences  et  chez  qui  l'injection  de 
tuberculine  ne  provoqua  pas  de  réaction. 

Pendant  un  mois  ce  singe  fut  nourri  avec  du  lait,  luberculisé  avec 
des  cultures  de  bacilles  de  provenance  bovine.  Quelques  jours  après 
que  l'expérience  fut  terminée,  l'animal  commença  à  maigrir  et  a 
tousser  et  mourut  trois  mois  après. 

L'autopsie  montra  l'existence  d'une  tuberculose  généralisée  sans 
lésions  primitives  à  l'intestin. 

Par  contre,  l'inoculation  à  plusieurs  reprises  de  bacilles  de  la 
tuberculose  humaine  dans  le  péritoine  d'un  veau  âgé  d'un  mois  est 
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*esl<'>e  absolument  négative,  d*où  Tauteur  conclut  que  le  bacille 
uberculeux  de  provenance  bovine  est  plus  virulent  pour  Thomme 
{ue  le  bacille  de  la  tuberculose  humaine.     Georges  Villa ret. 

ioELLER.  —  Zur  Frage  der  Ubertragborkeit  der  Menschtn-tuberkulose 
auf  Rinder  und  Ziegen  {Sur  la  question  de  la  transmissibilUé  de  la 
tuberculose  humaine  aux  bœufs  et  aux  chèvres).  [Deut,  med.  Woch.^ 
1902,  n»  40,  p.  7,  8.) 

L'auteur  reprend  la  question  de  ridentiflcation  des  bacilles  de  la 
luberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  bovine.  11  pense  que  si  ces 
deux  bacilles  auto-résistants  ont  de  nombreux  caractères  communs, 
il  existe  toutefois  entre  eux  de  grandes  différences  au  point  de  vue 
morphologique   et  des  caractères  de  culture.  —  Le  bacille  de  la 
pommelière  est  plus  grêle,  plus  allongé  et  présente  très  rarement  des 
exirémités  arrondies  en  massue  comme  on  en  observe  fréquemment 
chez  le  bacille  humain.  Sur  les  milieux  de  culture  il  pousse  plus  len- 
tement et  a  un  aspect  plus  sec  que  le  bacille  humain  dont  les  cultures 
sont  ordinairement  plus  grasses  et  plus  vivaces.  Deux  veaux,  éprouvés 
auparavant  à  la  tuberculiiie,  absorbèrent  pendant  plusieurs  mois 
par  les  voies  digestives  des  bacilles  tuberculeux  humains  virulents 
et  furent  sacrifiés  au  bout  de  cent  vingt-cinq  jours;  ils  étaient  restés 
indemnes  et  avaient  pris  une  belle  apparence.  —  Un  autre  animât 
qui  avait  absorbé  des  bacilles  humains  pendant  plusieurs  mois  reçut 
une  injection  intrapéritonéale  et  n'eut  pas  de  tuberculose.  —  Par  inha- 
lation, par  injections,  on  essaya  de  luberculiser  des  veaux  avec  des 
bacilles  de  provenance  humaine,  toutes  ces  tentatives  restèrent  sans 
résultat.   Des  chèvres  absorbèrent  avec  leur  alimentation  des  cra- 
chats humains  riches  en  bacilles  et  reçurent  des  injections  iutra- 
péritonéales  qui  n'eurent  d'autre  eiïet  que  de  déterminer  une  tuber- 
culose ganglionnaire  sans  léser  les  organes  thoraciques.  Des  veaux  qui 
furent  inoculés  par  la  voie  gastro-intestinale,  intrapéritonéale,  intra- 
veineuse et  sous-cutanée  ne  furent  pas  atteints  de  tuberculose,  ainsi 
qu'après     Tinjection     intrapéritonéale    de    bacilles    humains    qui 
avaient  passé  par  la  chèvre.  Henri  Claude. 

Trojk.  —  Contribution  à  la  question  de  Videntité  de  la  tuberculose 
bovine  et  de  la  tuberculose  humaine  {Deutsch.  med.  Wochensch.j 
n°  11,  1903). 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  tuberculose  cutanée  contractée  par  un 
individu  de  dix-neuf  ans,  métayer.  En  détachant  la  plèvre  d'une 
vache  atteinte  de  pommelière,  dans  la  portion  adhérente  au  sternum, 
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il  se  blessa  à  Tavant-bras.  La  plaie  bien  soignée  se  cicatrisa  en 
quelques  jours,  mais  six  semaines  plus  tard  survint  une  petite  pustule 
au  niveau  de  la  cicatrice  avec  engorgement  des  ganglions  cubitaux  et 
axiilaires.  A  cette  pustule  succéda  une  ulcération  d'un  centimètre 
de  diamètre  à  bords  nets  et  ayant  tendance  à  l'extension.  Deux 
mois  plus  lard,  Tulcération  se  cicatrisait  en  même  temps  que  les 
ganglions  diminuaient  de  volume.  Puis  quatre  mois  après  Faccideot 
survint  à  la  même  place  un  lupus  et  les  ganglions  sus-claviculaires 
et  axiilaires  du  même  côté  devinrent  volumineux.  Ces  ganglions 
furent  enlevés  et  Texamen  histologique  y  décela  des  lésions  tubercu- 
leuses. Depuis  le  malade  a  complètement  guéri.  Cette  observation 
prouve  bien,  d'après  l'auteur,  l'identité  entre  le  bacille  de  la  tuber- 
culose humaine  et  le  baciller  de  la  pommelière,  mais  ce  dernier 
parait  doué  d'une  faible  virulence.  V.  B. 

Westenhobffer.  —   Transmission  directe  de  la  tuberculose  humaine  au 
veau  [Deutsch,  med,  Wochenschrift,  6  avril  1903). 

Contrairement  à  Koch,  l'auteur  est  partisan  de  l'unicité  des  tuber- 
culoses humaine  et  bovine;  il  cite,  à  l'appui  de  son  opinion,  le  fait 
suivant  :  un  veau  de  quatre  semaines  fut  inoculé  avec  un  fragment 
de  ganglion  mésentérique  caséiÛé  de  provenance  humaine.  L'animal, 
sacrifié  deux  cent  vingt-trois  jours  après  l'inoculation,  présenta  une 
tuberculose  ganglionnaire  généralisée  avec  tendance  h  la  calcification. 

D'où  l'auteur  conclut  à  la  transmissibilité  de  la  tuberculose 
humaine  à  l'espèce  bovine.  Georges  Villaret. 


VARIÉTÉS -NOUVELLES 


Lutte  contre  la  tuberculose  dans  les  écoles  primaires. 

En  vertu  de  la  circulaire  ministérielle  du  20  octobre  1902  concer- 
nant la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  écoles,  l*afûcbe 
suivante  va  être  placardée  dans  toutes  les  écoles  : 

Ministère  de  lInstrdction  publique  et  des  Beaux-Arts. 

Direction  de  V Enseignement  primaire. 

PRÉSERVATION  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

La  tuberculose  ou  phtisie  est  une  maladie  grave  que  Ton  peut 
éviter  : 

i<*  Par  la  salubrité  de  Thabilation  ; 

2^  Par  une  bonne  hygiène  individuelle. 

i<*  Salubrité  de  l'habitation.  —  11  est  nécessaire  d*aérer  les  salles 
de  classe  ou  d*étude  en  ouvrant  largement,  et  en  toutes  saisons, 
les  portes  et  les  fenêtres  durant  Tintervalle  des  heures  de  classe. 

Il  est  absolument  interdit  d'épousseter  et  de  balayer  à  sec  :  on 
doit  toujours  balayer  avec  de  la  sciure  humide  ou  nettoyer  avec 
un  linge  humide. 

Il  est  défendu  de  cracher  par  terre. 

2^  Hygiène  individuelle.  —  La  propreté  personnelle  est  la  première 
règle  de  l'hygiène. 

La  toilette  complète  du  corps  doit  être  faite  chaque  jour  avec  le 
plus  grand  soin. 

Les  mains  doivent  être  lavées  avant  chaque  repas. 

Il  est  malpropre  et  dangereux  de  porter  à  la  bouche  des  objets 
qui  ont  pu  servir  à  d'autres  :  crayons,  porte-plumes,  ardoises, 
instruments  de  musique;  de  tourner  les  pages  des  livres  avec  les 
doigts  humectés  de  salive;  de  se  servir  du  mouchoir  d'un  camarade. 

On  ne  doit  jamais  boire  ni  alcool,  ni  liqueur  :  l'alcool  prédispose 
à  la  tuberculose. 
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On  ne  doit  faire  qu'un  usage  modéré  du  viu,  de  la  bière  ou  du 
cidre. 


La  tuberculose  dans  les  établissements  d* enseignement, 

A  la  suite  des  vœux  émis  par  la  commission  instituée  au  minis- 
tère de  rinstructioa  publique  en  vue  d'étudier  les  mesures  à 
prendre  pour  éviter  la  contagion  de  la  tuberculose  dans  les  établis- 
sements d'enseignement,  M.  Ghaumié  a  adressé  aux  recteurs  de 
l'académie  une  circulaire  dont  voici  les  dispositions  principales  : 

i^  Daiis  tous  les  internats  primaires  ou  secondaires,  chaque  élève 
aura  une  fiche  sanitaire  contenant  les  indications  suivantes  :  le  poids 
corporel,  la  taille  et  le  périmètre  thoracique.  Ces  indications 
devront  être  consignées  tous  les  trois  mois  à  date  fixe. 

Ces  fiches  seront  tenues  au  courant  el  conservées  par  le  médecin 
de  l'établissement. 

2^  Les  mesures  concernant  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
proposées  par  la  commission  et  adoptées  par  le  ministre  seront 
énumérées  et  développées  dans  une  instruction  qui  devra  être 
mise  à  la  disposition  des  directeurs  de  tous  les  établissements 
scolaires. 

Mise  à  l'amende  des  personnes  qui  crachent 
dans  les  lieux  publics  (1). 

Rien  ne  réussira  à  empêcher  de  cracher  dans  les  lieux  publics  si 
ce  n'est  l'institution  de  peines  pour  ceux  qui  se  livrent  à  cette 
malpropre  habitude.  On  ne  tient  jamais  compte  des  recommanda- 
tions polies  à  cet  égard.  Nous  avons  voyagé  avec  des  personnes  qui 
avaient  devant  les  yeux  la  notice  :  «  Vous  êtes  priés  de  ne  point 
cracher  »  et  qui  crachaient  énergiquement  et  sans  interruption 
pendant  tout  le  trajet.  A  Liverpool  un  grand  nombre  de  condamnations 
pour  avoir  craché  dans  des  tramways  ont  été  prononcées  réceqiment 
en  vertu  d'une  ordonnance  nouvelle.  Le  cas  suivant  peut  servir 
d'exemple  : 

Au  tribunal  de  police  de  Green  Lane  devant  le  D'  Eellett  Smilh 
et  M.  Ephraim  Walker,  a  comparu  George  Davies  accusé  d'avoir 
craché  sur  l'impériale  d'un  tramway  Old  Swan,  le  18  septembre  1902. 
Le  plaignant,  M.  G.  A.  J.  Atkinson,  employé  au  Greffe  municipal  dit 
que  l'habitude  de  cracher  dans  les  tramways  s'était  tellement 
répandue  et  était  si  réprôhensible  que  la  Compagnie  des  tramways  se 

(1)  Tuàerculosis.  London,  janvier  1902,  vol.  2,  p.  196. 
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vojait  obligée  de  poursuivre  en  vertu  d'une  ordonnance  récemment 
passée  à  cet  effet.  L'accusé  avoua  Je  délit  et  le  D*"  Kellett  Smith,  en 
infligeant  une  amende  de  5  schellings  et5  schetlingsô  pence  de  frais, 
déclara  que  c'était  très  répréhensible  de  cracher  dans  les  tramways; 
que  c^était  non  seulement  une  habitude  malséante  et  malpropre, 
mais  encore  dangereuse  à  la  santé,  qu'il  était  parfaitement  juste  de 
citer  de  semblables  cas  devant  les  magistrats. 

Nous  espérons  que  l'exemple  d'énergie  donné  par  la  Compagnie  de 
tramways  de  Liverpool  sera  suivi  par  beaucoup  d'autres  sociétés  qui 
administrent  des  véhicules  publics. 

(Tuberculosis,  Vol.  2,  n^  4,  mai  4903.) 

Les  affaires  sont  les  affaires. 

D'après  le  correspondant  de  fiisbonn»  du  Berliner  Tageblatt,  le 
prince  François  Charles  de  Hohenlohe  aurait  adressé  au  Conseil  des 
ministres  du  Portugal  une  demande  pour  obtenir  la  concession 
exclusive  des  sanatoria  pour  tuberculeux  à  Madère. 

Lé  prince  offre  à  l'État  du  Portugal,  ou  à  telle  institution  chari- 
table qui  serait  désignée,  le  tiers  du  bénétlce  net  ainsi  qu'un  dépôt 
de  500  000  francs.  "^ 

Il  s'engage  à  fonder  une  société  au  capital  de  40  millions  et  à 
créer,  d'ici  deux  ans,  deux  grands  sanatoria  payants,  et  un  pour 
indigents. 

Le  président  du  Conseil  a  demandé  le  préavis  du  directeur  de  l'Ins- 
titut gouvernemental  pour  la  lutte  antituberculeuse. 

{Presse  médicale,  il  juillet  1903.) 

Mortalité  par  tuberculose^ 

La  Russie  paie  le  lourd  tribut  annuel  de  4  000  décès  par  million 
d'habitants. 

Dans  l'échelle  de  mortalité,  la  France  et  l' Au  triche-Hongrie  vien- 
nent immédiatement  après,  avec  3000  décès,  puis  l'Allemagne, 
l'Irlande,  la  Suède,  la  Suisse  (2  000  décès),  l'Angleterre,  la  Belgique, 
l'Ecosse,  la  Hollande,  l'Italie,  la  Norvège  (1  000  décès).  (Statistique  4e 
Y  Office  sanitaire  de  Berlin,) 
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TRAVAUX,  MÉMOIRES,  ARTICLES,  PUBUfiS  SUR  LA  TUBBRCULtSE 


Considérations  générales. 

Ambler.  Should  the  tuberculous  know  tbe  truth?  The  Amer.  med.  Assoc. 
New-Oriéaos,  8  mai  1903.  —  Bouic.  De  la  sécrétioQ  sudorale  dans  la  T. 
pulmonaire.  Thèse  de  Paris,  l«r  juillet  1903.  —  Bourcy.  Les  anciens  picu- 
rétiques.  ///«  Congrès  internat,  des  médecins  des  comp.  d'assurances. 
Paris,  25-28  mai  1903.  —  Brauer  (Ludolph).  Beitrflge  zur  Klinik  der  Tuber- 
kulose.  Heft  1.  Wûrzburg,  Â.  Stûber,  1903, 118  pages.  —  Bkidoe  (Norman). 
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1903.  —  Compte  rendu  du  Congrès  universitaire  de  Toulouse  pou  la 
lutte  contre  l'alcoolisme  et  la  T.  Toulouse,  in-S»,  75  pages.  —  Debaut- 
Manoir.  t.  et  enseignemeut.  Gaz.  méd.  de  Paris,  16  mai  1903.  —  Dwo- 
retzky  (A.).  Die  Tuberkulosefrage  auf  dem  Vfll.  Pirogoff.  Congresz 
Russischer  Aerzte  zu  Moskau.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàlt.,  Bd  fV, 
Heft  4,  mai  1903,  p.  352-361.  —  Dworetzky  (A.).  Die  russische  Tuberku- 
losekonferenz  zu  Moskau.  Tuberculosis,  vol.  II,  n»  7,  juillet  1903,  p.  34*!- 
353.  —  Farnarieh  (F.).  Risques  tarés  et  assurance  sur  la  vie  d'après  les 
travaux  du  Congrès  de  Paris.  Sem,  méd.,  3  juin  1903,  p.  177. —  GarnIer 
(J.  A.).  La  T.  au  Congo  fraaçais.  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  colon. ^  avril, 
mai,  juin  1903.  —  Harris  Seale.  Tuberculosis  in  the  Negro.  The  Amei: 
med.  Assoc.  New-Orléans,  8  mai  1903.  —  Kayserlino  (A.).  Das  Tuberku- 
lose-Museum  in  Berlin.  Tuberculosis,  vol.  il,  n»  6,  juillet  1903,  p.  297-307. 
—  KossEL.  Bericht  ûber  die  neuesten  Impfversuche  mit  dlfferemteii 
Tuberkulosematerial,  ausgefûhrt  von  der  Kommission  ira  Kaiseri. 
Gesundheitsamt.  Berlin,  med.  Gesellsch.,  8  juillet  1903.  —  Malt  (G.  W.). 
Eineselteoe  Lokalisationuad  Form  voaTuberkulose.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd  XXXVIII,  Heft  1,  1903.  —  Meyer  (Alfred).  Tuherculosis  in  the  tene- 
ments;  a  new  use  for  fire  escapes.  Med.  News,  4  juillet  1903,  p.  8-10.  — 
Ott  (A.).  Die  Tuberkulose  litteratur  des  Jahres  1902.  Deut,  Aertze  Zeit., 
l«r  mai  1903.  —  Snellen.  De  la  valeur  de  certaines  mensurations  au  point 
de  vue  de  la  T.  ///•  Congrès  internat,  des  médecins  des  comp.  d'assu- 
rances. Paris,  25>28  mai  1903.  —  The  american  congress  on  Tuberculosis 
in  I90b.  Med.  News,  21  iuin  1903,  p.  1222.—  The  Montréal  antituberculosis 
league.  Med.  News,  18  juillet  19'J3,  p.  128.  —  Tuberculosis  Fakirs.  Med. 
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News,    18  juillet   1903,  p.  126.  —  Tubercufosig  in  Hawai.   Med.  News, 
20  juin  1903,  p.  1189. 

Anatomie  pathologique. 

Leriche.  Autopsie  de  T.  rénale  néphrectomisée  il  y  a  deux  ans.  Soc.  des 
se.  méd.  de  Lyon,  \^^  avril  1903.  —  Lbsubur.  Contribution  à  l'étude 
anatomo-pathologique  et  clinique  de  Tappendicite  chez  les  tnberculeux. 
Thèse  de  Paris,  9  juillet  1903.  —  Trouvé.  Étude  historique  et  statistique 
sur  les  preuves  anatomo-pathologiques  de  la  guérison  de  la  T.  pulmo- 
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Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

Alexander  (B.).  Ueber  die  Krônigschen  Schallfelder  bei  der  Lungenspitzen- 
tuberkulose  und  ûber  den  Perkusionsschall  der  Wirbelsftule.  Deulsch. 
med.  Wockenschr.y  n«  31,  1903.  —  Allaire  (G.).  Examen  àTécran  fluo- 
rescent du  thorax  des  tuberculeux.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  25  avril  et 
2  mai  1903.  —  Acfrecht  (E.).  Die  Genèse  der  Lungenphthise  und  die 
Verschiedenheit  der  mit  dem  Namen  «  Tuberkel  »  bezeichneten  Gebilde 
(mit  Tafel  IlI-lV).  Deutsch.  Arch.  fUr  klin.  med.,  1903,  Bd  LXXV,  Helft  3-6- 
—  Balvay  (Arthur).  De  la  toux  dans  la  T.  pulmonaire  chronique 
(92  pages).  Thèse  de  Lyon,  1903.  —  Billard.  Sur  la  forme  de  T.  pulmo- 
naire hémoptolque  à  étapes  éloignées.  Thèse  de  Paris,  16  juillet  1903.  — 
Chauvain  (L.).  Bronchites  aiguës  et  T.  pulmonaire.  XIV^  Congrès  inter- 
nat, de  méd.  Madrid,  23-30  avril  1903.  —  Cybdlski  (H.).  Eiuige  Bemer- 
kungen  ûber  Lungenblutungen.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàtt.  Bd  IV, 
Heft  4,  mai  1903,  p.  299-302.  —  Danelius  (L.)  und  Sommehfeld  (Th.).  Zur 
Behandlung  der  Lungensch-windsucht.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1903, 
n*>  24.  —  Freer  Otto  (T.\  Tuberculosis  of  the  larynx  and  aspiration 
luberculosis  of  the  lungs  foUowiug  dermatitis  blastomycetes.  Med.  News, 
30  mai  1903,  p.  1027-1030.  —  Friedmann  Franz  Friedrich.  Spontané  Lun- 
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gentuberkuIoBe  bei  Scfaildkrôten  und  die  Stellung  des  TaberkelbaxilUis 
im  syRtem.  Zeitachr.  f,  Tuberk.undHeihtàté,,  Bd  IV,  HeftS,  juillet  1903, 
p.  439-457.  —  GuiNON.  Observation  de  dyspnée  chronique  chez  un  non- 
veau-né  par  adénopathietrachéo-bronchique  d'origine  tuberculeuse;  pré- 
sentation de  la  pièce.  Soc.  (VohBtét.,  de  gynécol.  et  de  pédiatrie, 
11  mai  1903.  —  Hervouet.  Traumatisme  et  T.  pulmonaire  au  point  de 
vue  médico-légal.  Tbéee  de  Bordeaux,  1"  semestre  1903.  —  Hinz  (Ebtvest). 
Ueber  profuse  H&moptoe  im  frOhen  kisdesalter  bei  der  Lungentuberku- 
lose.  Inaug,  Dissert.  Leipzig,  juin  1903.  —  Hutchinson  (Woods).  Qu'est  la 
poitrine  plate  tuberculeuse?  Journ.  of  the  Americ,  med.  Assoc.^ 
.  2  mai  1903,  p.  1196.  —  Kerscrenstedibr  (U.).  Studien  zur  Bakteriologie 
der  Lungen  und  Bronehialeiterungen.  Deutsch,  Archiv  fûrklin.  Med., 
1903,  fid  LXXV,  Heft  8-6.  —  Lewis  (U.  E.).  The  diognosis  and  treatment 
of  incipient  pulmonary  tuberculosi?.  Philad.  med.  Journ. ^  11  avril  19o3. 

—  LocKARD  (L.  B.).  The  operative  treatment  of  laryngeal  tuberculesis. 
Philad.  med,  Journ.^  18  avril  1903.  —  Louis  (Guillaume).  Bupture  inln- 
pulmonaire  d*un  tubercule  sous-pleural.  Emphysème  interstitiel,  médias- 
tinal  et  sous-cutané  consécutif.  Arch.  gén.  de  méd.y  18  août  1903, 
p.  2064-2066.  —  Mbndel.  Insuffisance  respiratoire  dans  la  T.  pulmonaire. 
Acad.  deméd.,  2  juin  1903.  —  Mbndel.  De  l'insuffisance  respiratoire  dans 
la  T.  pulmonaire.  Arch.  gén.  de  mëd.,  n»  24,  16  juin  190-'^,  p.  1495-1499. 

—  Moelles  (A.)Bappoport  (E.).  Ueber  die  Beziehungen  der  nicht  luberkii- 
lôseo  Erkrankungender  oberen  Luftwegezur  Lungeotuberkulose.  Zeitsehr. 
f.  Tuberk  u.  Heilstàtt.,  Bd  IV,  Heft  5,  juillet  1903,  p.  417-439.  —  Paquix 

.  (Paul).  Mixed  infections  in  pulmonary  Pbthisis.  Journ.  Amer.  med.  Assoc, 
16  mai  1903.  —  Pick  (F.).  Larynxpolyp  und  Lungentuberkulose.  Prager 
nred.  Wochenschr.,  no20, 1903.  —  Bichter  (Eouard).  Zur  medikamentôsen 
und  instrumentellen  Behandiung  der  Lungentuberkulose  auf  Grund  neuer 
Gesichtspunkte,  insbesoudere  auf  Gruud  der  Besorptionsf&bigkeit  des 
Kôrpers  per  tracheam.  Zeitsehr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàtt.,  Bd  IV,  Heft  5, 
juillet  1903,  p.  401.  —  Bomme  (B.).  Les  cxutoires  tuberculeux  du  poumon. 
Presse  méd.,  11  juillet  1903,  p.  506.  —  Sabourin  (Ch.).  Les  exutoires 
tuberculeux  du  poumon.  Revue  franc,  de  méd.  et  de  chir.^  4  mai  1903, 
p.  558-560.  —  Sawada  Keioi.  Zur  Kenntniss  der  h&matogeneu  Miliar- 
tuberkulose  der  Lungen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. y  Bd  LXXVl, 
Heft  4-5,  18  juin  1903,  p.  343-361.  —  Sokolowsky  (A.).  Kann  ein  Trauma 
die  Ursache  fur  die  Ëntstehung  der  Lungenschwindsucht  abgeben  und  ia 
welchem  make  ist  dies  môglich.  Zeitsehr.  f.  Tuberk.  und  Heilstâti.^ 
Bd  IV,  Heft  5,  juillet  1903,  p.  393-400.  —  Wiesimoer.  Lupus  des  Rehlkopfs. 
Biol.  Abt.  d.  Aerzt.  Ver.  Hamburg,  23  juin  1903. 

Maladies  du  système  di^pestif  et  de  ses  annexes. 

Adler.  Tuberculous  ulcération  of  the  rectum  and  anus.  Amer,  proclologie 
soc,  New-Orléans,  5  and  6  may  1903.  —  Bard  (L.).  Les  phénomènes  de 
sténose  dans  les  ulcérations  tuberculeuses  de  Tintestin.  Sent,  méd., 
29  juillet  1903,  p.  245.  —  Bérard.  Béirécissements  tuberculeux  multiples 
de  Tintestin  grêle  et  occlusion  subaiguë  par  bride;  laparotomie  ;  guérison. 
Soc.  de  chir.  de  Lyon^  25  juin  1903.  —  Bonnamour.  Abcès  de  l'appendice 
sans  coliques  appendiculaires  chez. un  malade  atteint  de  T.  iléo-cœcale 

,  latente  et  ayant  succombé  à  une  phtisie  pulmonaire.  Soe.  nat.  de  méd. 
de  Lyon,  6  juillet  1903.  —  Courmont  (Paul)  et  Cade.  Cirrhoses  du  foie  etT. 
Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon,  30  juin  1903.  —  Descomps.  T.  intestinale 
hyperlrophiante  et  sténosante.  Soc.  anat.,  10  juillet  1903.  —  Descomps- 
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Rétrécissement  tuberculeux  de  riotestin  grêle.  Soc.  anat.y  17  juillet  1903. 
GioRGi  Spartaco.  Sur  les  ulcérations  tuberculeuses  de  Testomac.  Policli- 
nico,  mai  1903,  p.  2Î5.  —  MuLLsn.  T.  du  csecum  ;  résection.  Soc.  anat., 
19  juin  1903.—  Nattax-Larrter.  T.  du  csecuoi.  Soc.  anal. y  13  jniji  1903. 

—  Nebbi.tbau  (E.).  Beitrftge  zur  Eotstehung  der  Tuberkulose  vom  Darm 
aus.  MUnch.  med.  Wochenschr,,  n«  29,  21  juillet,  1903,  p.  1246-1250,  et 
n»  30,  28  juillet  1903,  p.  1300-1302.  —  Pasqcier  (Du).  Les  troubles  gas- 
triques dans  la  T.  pulmonaire  chronique.  Thèse  de  Paris,  2  juillet  1903. 

—  Pasquier  (E.  du)  .  Les  troubles  de  l'estomac  chez  les  tuberculeux  pul- 
monaires. Gaz.  des  hôp.,  25  juillet  1903.  —  Patel.  Rétrécissements  tuber- 
culeux multiples  de  l'intestin  grêle  ;  entéro-ana^tomose  ;  guérison.  Soc. 
nat.  de  med.  de  Lyon,  27  juillet  1903.  —  Pbnnato  (P.).  Sur  la  T.  byper- 
trophique  du  côlon.  Riforma  medica,  an  XIX,  n»  18,  p.  491,  6  mai  1903. 

—  Robin  et  du  Pasquier.  État  de  la  sécrétion  gastrique  aux  différentes 
périodes  de  la  T.  pulmonaire.  Soc.  de  bioL,  13  juin  1903.  -—  Scholz 
Walter.  Ueber  Infektion  mit  Tuberkulose  durch  den  Verdammgskanal. 
Inaug.  Dissert.  Kiel,  april  bis  Juli  1903.—  Straus  (Léon).  Primary  tuber- 
culosis  of  the  rectum  with  report  of  cases.  Amer,  proclologie  Soc.  New- 
Orléans,  5  et  6  mai  1903. 

Maladies  du  système  nerveux. 

Bartels  (M.).  Ueber  Erkranknng  derCauda  equina  im  Gefolge  von  Tuber- 
kulose der  Sympbysis  sncro-iliaca  und  der  angrenzenden  Beckenkno- 
chen.  Mitieil.  aus  den  Grenzgebiet.  der  Med.  und  Chir.^  Bd  XI,  Heft  3. 
léua,    1903.  —   BoMBicci   (G.).  SulPencefalite   emorragica  con  spéciale 
riguardo  alla  forma  tubercolare.  Rivista  sperim.  di  freniatr.  e  di  med. 
leg,,  t.  XXVIII,  p.  4,  et  t.  XXIX,  p.  1-2.  —  Diamond  (J.  B.).  The  ccllular 
changes  in  tuberculous  leptomeningitis.  The  ame%\  Jowm.  of  the  med. 
se,  July  1903,  p.  147-154.  •—  Guinon.  T.  du  pédoncule  cérébral.  Soc.  de 
pédiatrie,  19  mai   1903.  -^  Kocn.  Démonstration  eiues   Prfiparates  von 
aufsgedehnter  Tuberkulose  des  Kleinhirns.  Gesellêch.  d.  Charité- Aerzte 
inBeriin,  Il  juin  1903.  —  Lépinb.  T.  cérébral.  Soc.  nat.  deméd.  de  Lyon, 
11  mai  1903.  —  Lutier.  Les  nouveaux  procédés  d'investigation  dans  le 
diagnostic  des  méningites  tuberculeuses.  Thèse  de  Paris,  16 juillet  1903.  — 
Morse  et  Cleveland.  Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  chez  un  adulte  avec 
symptômes  inaccoutumés.  Brit.  med.  Journ.y  20  juin  1903,  p.  1430-1431. 
—  Percheron.  Du  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  Teufant. 
Valeur  de  la  ponction    lombaire.  Thèse  de    Paris,  13  juillet  1903.   — 
Saengbr  (Alfred).  Ueber  zirkumskripte  tuberkulose  Meningitis.   Biol. 
Abteil.  desAerztl.  Ver.Hamburg,  14  avril  1903,et  Aftf/icA.  med.  Wochenschr., 
9  juin  1903,  p.  991.  —  Taty.  Eocéphalo-méningite  tuberculeuse;  lésion 
spéciale  du  cortex,  fonte  protoplasmique  presque  totale;  antécédents 
héréditaires  paternels  (alcoolisme,  diabète).  Lyon  méd.,  16  août  1903.  — 
TuFFiER.   Ablation  d'un  tubercule   cérébral;    guérison.   Soc.   de   chir., 
20  mai  1903.  —  Utéza  (F.).  Contribution  à  Tétude  delà  polynévrite  tuber- 
culeuse. Thèse  de  Toulouse,  1903.  ~  Variot.  Le  diagnostic  de  la  méningite 
tuberculeuse  et  la  ponction  lombaire.  Presse  méd.^  10  juin  1903,  p.  429- 
432.  —  ViTALi.  Contribulion  à  l'étude  histologique  delà  méningite  tuber- 
culeuse aiguë.  Clinica  moderna,  6  mai  1903,  p.  206.  —  Weill  et  Péiiu.  Sur 
la  fréquence  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique  dans  la  méningite 
tuberculeuse  de  Tenfance.  Soc,  des  se.  méd.  de  Lyon,  24  juin  1903. 
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Maladies  de  la  peau. 


BoDiN  (E.).  Sur  un  cas  de  dermite  artificielle  à  type  papulo-taberculeux 
d'origine  médicamenteuse.  Bull,  de  la  Soc.  scient,  et  méd.  de  l'Outil, 
t.  Xli,  p.  1.  —  Gaucher  et  Rostaine.  T.  cutanée  papuieuse.  Soc.  franc, 
de  dermatol.  et  de  syphiligr.,  7  mai  1903.  —  Gautheron  (Charles).  Le 
lupus  et  la  photothérapie  ;  technique,  résultats,  indications.  Thèse  de 
Lyon,  65  p.,  1902-1903.  —  Hallopeao  et  Vieillard.  T.  en  foyei*s  multiples 
du  visage  et  des  mains.  Soc.  franc,  de  dermatol.  et  de  syphiUgr., 
2  juillet  1903.  —  Kronheimer.  Ein  Fall  von  au?gedehnter  Tuberculosis 
verrucosa  cutis.  Nûrnberg.  med.  Gesellsch,  und  Poliklinik,  2S  mai  1903. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  sarrénales. 

Bazy  (P.).  Diagnostic  de  la  T.  du  rein.  Tribune  médicale,  8  août  1903.  - 
Friedel  et  Darcanne.  Rein  en  fer  à  cheval  tuberculeux.  Soc.  anal., 
24  juillet  1903.  —  Rafin.  Présentation  de  deux  reins  tuberculeux.  Soc. 
nat.  de  méd.  de  Lyon,  27  avril  1903.  —  Richon.  Un  cas  de  maladie 
d'Addison  avec  intégrité  des  capsules  surrénales.  Âj^ch.  de  méd.  des 
en/*.,  juin  1903,  p.  350-356.  —  Speroni  (D.).  Enfermedadde  Addisonytuber- 
culosis  de  las  capsulas  suprarenales.  Revue  de  la  Soc.  méd.  argentina, 
mars-avril  1903.  —  Suter  (F.).  Ein  Beitragziir  Diagnose  und  BehandluDg 
der  Nierentuberkulose.  Corresp.f.  Schweizer  AerzteyZ^ishvgy  n®*  10  et  11. 

Tuberculose  et  maladies  diverses^ 

Blin.  Alcoolisme  et  T.  chez  les  indigènes  du  Dahomey.  Ann.  dhyg.  et  de 
méd.  colon.,  juillet,  août,  sept.  1903.  —  Ennet  (Max).  Ein  Fall  von  primSren 
Krebs  der  rechten  und  Tuberkulose  der  linken  Lunge.  Inaug.  Disserl. 
Greifswald,  avril  1903.  —  Letulle.  Cancer  primitif  de  l'appendice  chez 
les  tuberculeux.  Soc.  anat.y  17  juillet  1903.  —  Stengel  (Alfred).  Syphilis 
of  the  lungs  simulating  pulmonary  tuberculosis.  Univ.  of  Penna.  Med. 
Bull.,  vol.  XVI,  n»  3,  mai  1903,  p.  89-99.  —  Triboulet.  A  propos  de  T. 
et  de  cirrhoses  à  gros  foie  avec  ascite»  dites  alcooliques.  Revue  franc,  de 
méd.  et  de  chir.,  15  juin  1903,  p.  709.  —  Trotter  (R.  S.).  The  So-called 

.  anthracosis  and  Phthisis  in  Goal  Mlners.  Brit.  med.  Joum.,  23  mai  1903. 


PATHOLOGIE   i:]ILTi:R]irE    ET   CHlRURGlil 

Maladies  de  Tabdomen. 

Boket.  Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  laparotomie. 
Thèse  de  Bordeaux,  1«'  semestre  1903.  —  Brin  et  Papin.  T.  herniaire,  Arch. 
méd.  d'AngerSy  20  juin  1903,  p.  268.  —  Carpenter  (Georg).  Ueber  tuber- 
kulose Perilonitis.  Med.  Press  and  Circular^  18  mars  1903.  — Eicrbero 
(Joseph).  Tuberculous  peritonitis.  The  Amer.  med.  Assoc.  New-Orléans, 
8  mai  1903.  ~  Fairchild  (D.  S.).  The  surgical  treatment  of  tuberculous 
perilonitis.  Philad.  med.  Joum.,  18  avril  1903.  —  Friedlânder  (G.).  Znr 
Frageder  Behandlungder  luberkulôsen  Peritonitis.  Arch.  f.  klin.  Chir., 
t.  LXX,  p.  1.  — Friedlânder.  Zur  Frage  der  Behandlung  der  tuberkuiôsen 
Peritonitis.  ^rcA.  f.  klin.  Chir.,  Bd  LXX,  Heftl.  Berlin,  1903.  -  Godrdox. 
Du  pseudo-étranglement  paralytique  au  cours  de  la  péritonite  tubercu- 
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leuse.  Thèse  de  Bordeaux,  1«''  semestre  1903.  —  Halstead(A.  E.).  Tuber- 
culous  peritooitis.  Amer,  med.,  31  jauv.  1903.  —  Hassel.  Péritonites 
tuberculeuses.  Bull.  Soc.  belge  de  gynécol.  etd'obstél.,  I903,|no  4,  p.  108. 
—  KôHLER  (Arthur).  Ueber  Hernteutuberkulose.  Inaug.  Dissert.  Breslau, 
avril,  mai,  juin  1903.  —  Lbwisohn  (R.).  Ueber  die  Tuberkulose  des 
Bruchsackes.  Milteil,  aus  d,  Grenzgeb.  der  Med.  und  Chir.,  Ud  XI,  Heft  5, 
1903.  —  OcHSNER  (A.  J).  Toilette  of  the  peritoneum  in  tubercular  péri- 
tonitis.  Amer,  surgical  Assoc,  Washington,  12  mai  1903.  — Patel.  Péri- 
tonite tuberculeuse  fibro-adhésive ;  début  par  les  annexes;  incision  de 
la  paroi  abdominale  ;  amélioration  rapide.  Soc,  des  se.  méd,  de  Lyon, 
4  mars  1903. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

Berry  (G.  A.).  Primary  acute  niiliary  tuberculosis  of  the  coujunctiva. 
Edinburgh  med.  Journ.^  mai  1903.  —  Beutter  (Charles).  Ulcération  du 
nez.  Soc.  nat-  de  méd.  de  Lyon,  27  avril  1903.  —  Dor  (L.).  T.  oculaire 
inoculée  à  un  enfaut  par  un  jouet  contaminé.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon, 
27  juillet  1903.  —  Grimmer  (G.  K.).  Beitrag  zur  Pathologie  und  Diagnose 
der  tuberkulôsen  Mittelohrentzandung.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  BdXLIV, 
Heft  2.  —  Hartmann  (Edgar).  Ueber  tuberkulose  Granulationsgeschwillste 
der  Nasenhôhle.  Inaug.  Dissert.  Slrasburg,  juillet  1903.  —  Jessop(W.  H.). 
Two  cases  of  tuberculous  choroiditis.  Meeting  of  the  ophtalm.  Society, 
8  mai  1903.  ~  Léonard  (Z.  L.).  Tuberculosis  of  the  middle  ear,  with  the 
report  of  a  case.  Med.  News,  4  juillet  1903,  p.  19-21.  —  Pistre.  Les 
pseudo-polypes  tuberculeux  des  fosses  nasales.  Thèse  de  Bordeaux,  1902- 
1903.  —  ScAFFiDi  (V.).  Sopra  un  ca?o  di  tubercolosi  cronica  délia  coroide 
(tubercolo  solitario  deirocchio).  Policlinico,  partie  med.,  t.  X,  p.  6.  — 
Stephenson  (S.).  Tuberculosis  of  the  conjunctiva  cured  by  X  rays.  Brit. 
med.  Journ.,  6  juin  1903. 

Maladies  des  lèvres,  des  dents,  de  la  bouche,  de  la  langue 
et  de  la  gorge. 

Danlos.  Gommes  bacillaires  de  la  langue.  Soc.  franc,  de  dermatol.  et  de 
syphiligr.,  4  juin  1903.  —  Kopuk  (Henry).  Tuberculosis  of  the  tonsils. 
Assoc.  of  Amer.  phys.  Washington,  12  mai  1903.  —  Uffenohde  (Walther). 
Beitrâge  zur  Histologie  der  hyperplastischen  Racheutonsille,  mit  beeon- 
derer  Berdcksichtigung  der  Tuberkulose  und  Indikation  fur  die  opera- 
tlve  Ëntfernung.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd  LVIH,  Heft  1  u.  2.  —  Uffenorde 
(W.).  Beitrâge  zur  Histologie  der  hyperplastischen  Rachentonsille,  mit 
besonderer  BerUcksichligung  der  Tuberkulose  und  Indikation  fur  die 
operalive  Ëntfernung.  Inaug.  Dissert.  Gôttingen,  april  bis  Juli  1903.  — 
ZiNTSMOSTER  (L.  B.).  Un  cas  de  T.  de  la  langue  ressen^blant  à  un  carci- 
nome chez  un  vieillard.  Annals  of  Surgery,  janvier  1903,  p.  52. 

Maladies  des  os,  des  articulations,  des  muscles,  tendons  et 
gaines  synoviales. 

Bezakçon  (F.).  Pseudo-rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  méd.  des  hôp.,  5  juin 
1903.  —  Bezançon  (Fernand).  Pseudo-rhumatisme  tuberculeux.  Bévue 
franc,  de  méd.  et  de  chir.,  no37,  10  août  1903.  —  Borreil  (Joseph).  Rhu- 
matisme tuberculeux  abarticulaire.  Thèse  de  Lyon,  78  p.,  1902-1903.  — 
BouvEYRON.  Sur  le  rhumatisme  luberculeux.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon, 
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29  juiu  ]iK)3.  ~  Cbanoz  (M.),  et  L«vêque  (H.).  Essai  de  traitemenl  des 
arthrites  tuberculeuses  par  le  courant  coutinu.  Arch.  d*électr,  méd., 
mai  1903.  —  Dor  (Louis).  T.  oeseuse.  Gaz.  des  hôp.,  23  juin  1903.  —  Dor 
(Louis).  La  T.  articulaire.  Gaz.  des  hôp.,  9  juillet  1903.  —  Durand.  Conin- 
butioD  à  Tétude  des  déformatioDs  et  mutilations  consécutives  à  la  T. 
osseuse  des  extrémités.  Thèse  de  Paris,  21  juillet  1903.  —  Gaudier  (H.]. 
Traitement  des  arthrites  tuberculeuses  purulentes  par  la  méthode  de 
Phelps  (acide  phénique  pur  et  alcool).  La  Pédiatrie  prat.,  15  juin  1903. 

—  GiRAuoET.  Étude  sur  les  lésions  du  cotyle  et  de  Tos  iliaque  an  cours 
de  la  coxalgie.  Thèse  de  Paris,  9  juillet  1903.  —  Griffon  (V.).  Pseudo- 
rhumatisme  tuberculeux  primitif;  étude  cystoscopique;  preuve  expéri- 
mentale. Soc.  méd.  des  hôp. y  6  juin  1903.  —  Hornb  (Jobson).  Diagnostic 
et  traitement  chirurgical  de  la  T.  de  Tos  temporal  considérés  dans  leur 
rapport  avec  l'anatomie  pathologique  de  la  T.  The  Journ.  of  laryng., 
rhinol,  and  olology^  mars  190:«.  —  Levet  (Joseph).  Rhumatisme  tubercu- 
leux; arthrite  onkylosante  d'origine  tuberculeuse,  60  p.  Thèse  de  LyoB, 
1903.  —  Ludloff  (de  Breslau).  Du  diagnostic  de  la  T.  articulaire  d 
osseuse.  XXXIh  Congrès  de  la  Soc.  allem.  de  Chir.  Berlin,  3-6  juin  1903. 

—  Ludloff.  Zur  Diagnostik  der  knochen  und  Gelenktuberkulose. 
XXXII  Kong.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  —  Maii.land  (Maurice).  Rhu- 
matisme tuberculeux  primitif.  Gaz.  des  hôp. y  23  juillet  1903.  —  Mauclaire. 
Les  arthrites  tuberculeuses  d'allure  rhumatismale  ou  rhumatoïdes.  BvU. 
méd.,  17  juin  1903.  —  Poels  (de  Bruxelles).  T.  des  os  et  des  articulations, 
///o  Congrès  internat,  des  médecins  des  comp,  d'assur.  Paris,  25-28  mai 
1903.  —  Poncbt.  Rhumatisme  articulaire  tuberculeux.  Soc.  nat.  de  méd. 
de  Lyon,  25  mai  1903.  —  Poncet.  Rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  méd.  des 
hôp.,  10  juillet  1903.  —  Poncet  (Antonin)  et  Mailland  (Maurice).  Rhuma- 
tisme tuberculeux  (pseudo-rhumatisme  d'origine  bacillaire).  Monographxe^ 
cliniques,  l^r  aoïit  1903.  Masson,  Paris.  —  Pravaz  (Lucien).  Du  traite- 
ment des  arthrites  tuberculeuses  par  les  injections  de  glycérine  iodo- 
formée.  Thèse  de  Lyon,  1902-1S03.  —  Schablowski.  Les  altérations  du 
cartilage  dans  l'arthrite  tuberculeuse.  A7*ch.  f.  klin.  Chir.,  t.  LXX,  p.  3. 

—  Thévenot.  Rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon, 
20  mai  1903.  —  Thévenot.  Rhumatisme  articulaire  tuberculeux.  Soc.  nat. 
de  méd.  de  Lyon,  25  mai  1903.  —  Thévenot  (L.)  Rhumatisme  articulaire 
tuberculeux  ;  rhumatisme  tuberculeux  primitif;  rhumatisme  tubercu- 
leux secondaire.  Bull,  méd.,  8  août  1903,  p.  693-696.  --  Turby  (A.  H.). Die 
Tuberkulose  des  Huftgelenkes.  Clinical  Joutm.,  10  juin  1903.  —  Willard 
Forest  (de).  Sunshine  and  fresh  air  in  the  treatment  of  tuberculosis  uf 
Bones  and  Joints.  Section  on  Surgeiy  and  anatomy,  7  mai  1903. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires,  lymphatiques 
et   cellulaires. 

AuBERTiN.  T.  splénique.  Soc.  anat.,  29  mai  1903.  —  Borchardt  (Ludwig). 
Die  Tuberkulose  des  Parotis.  Inaug.  Dissert.  Freibur^.  i.  Br.,  juin  1903. 

—  Ceraulo  (S.).  Axillary  adenopathy  and  incipient  Tuberculosis.  Gazz. 
osped.y  24  mai  1903.  —  Dollinger.  Ueber  subkutane  Extirpation  der 
tuberkulôsen  LymphdrOsen  des  Halses.  XXXII  Kongr.  der  Deutsch. 
Gesellsch.  f.  Chir.  —  Dowd  (Ch.  N.).T.  des  ganglions  lymphatiques  fémo- 
raux, inguinaux  et  iliaques,  consécutive  à  des  plaies  du  pied.  Ann.  of 
Surgery,  mai  1903.  —  Fahrenholtz  (Wilhelm).  Ueber  Tuberkulose  der 
Trilneodrûse.  Inaug.  Dissert.  léna,  juillet  1903.  —  Hitschmann  (E.)  und 
Stuoss  (0.).  ZurKenutnis  der  Tuberkulose  des  lymphatischen  Apparates 
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Deutsche  med.  Wockenschr.,  1903,  n©  21.  —  Levinos  (A.   H.).  Tubercu-  i 

losis  of  the  mammftry  gland.  Section  on  Surgery  and  anatomy^  7  mai  'ï 

1903.  —  MoRESTix.  T.  du  sçin.  Soc.  anat,,  5  juin  1903.  —  Morbstin  et 
Bender.  Deux  cas  de  T.  mammaire  opérés.  Soc.  anat.,  17  juillet  19a3.  — 
Sainton  (P.^  et  Voisin  (Roger).  Âdénopathies  tuberculeuses  prorondes 
chez  un  adulte.  Soc.  anat.,  19  juin  1903.  •—  Schley  (W.  S.),  Primary 
tubercu  losis  of  the  breast  ;  a  report  of  a  récent  case,  with  a  review  of 
the  literature  of  the  subject.  Ann.  of  Surgery^  avril  1903. 

Maladies  des  org^anes  epénito-nrinaires. 

Abadie  (J.)  et  Brandéis  (R.).  Un  cas  de  T.  nodulaire  du  prépuce.  Gaz. 
hebcL  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  3  mai  1903,  p.  221.  —  Bandler  (V.).  Sur 
la  T.  vésicale.  Prag.  med.  Wochenschr.y  21  mai  1903.  —  Calot.  Le  traite- 
meot  de  la  T.  de  Tépididyme  et  du  testicule. /ourn.  de  méd.,  8  fév.  1903. 
—  CuMSTON  (Charles  Gr^ne).  Notes  oa  two  cases  of  urogenital  tubercu- 
losjs.  New  York  med.  Journ.,  30  mai  1903,  p.  977-979.  —  Kraemer.  Ueber 
die  Aushreitun^  un^  Eatstehungsweise  der  mânnlichen  Lfrogenitaltuber- 
kalose.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd  LXIX,  Heft  2  bis  4,  juillet  1903.  — 
T.  génito-uriaaire;soQ  diagnostic  au  laboratoire.  Ann.  des  mal.  des  org, 

.  génii.'Urinaires,  p.  1240-1252,  15  août  1903. 

ClTJVÉCOliOldlE,  OBSTÉTRIQUE  ET  PÉDIATRIE 

Maladies  des  or^panes  génito-urinaires  de  la  femme. 

Braye.  Contribution  à  l'étude  de  la  T.  de  l'utérus.  Gaz.  gynécoL,  l^r  fé- 
vrier 1903.  —  CousYN.  Contribution  à  l'étude  de  la  T.  de  l'utérus  et  des 
annexes.  Thèse  de  Paris,  16  juillet  1903.  —  PRtisMANN  (F.).  Sur  la  T.  des 
tumeurs  de  l'ovaire.  Arch.  f.  gynàkol.,  t.  LXVHI,  p.  3.  —  Prusmann  (F.). 
Zur  Tuberkulose  der  Eierstocksgeschwûlste.  Arch.  f.  gynàkoL,  Bd  LXVlil, 
Hefl  3,  Berlin  1903.  —  Sciiiler  (Hehmann).  Ueber  die  Uesultateder  pallia- 
tiven  und  operativen  Bebandlung  des  genitaltuberkulose  beim  Weibe. 
Inaug.  Dissert.  Freiburg  i.  «Br.,  mai  1903. 

Grossesse  et  accouchements. 

Chambrelent.  Recherches  expérimentales  sur  l'influence  de  la  gestation  et 
de  la  parturition  sur  la  marche  de  la  T.  Soc.  d*obstét.  de  Paris^  18  juin  1903. 

Maladies  des  enfants. 

Alfaro  Araoz  (G.).  Sur  la  T.  infantile  à  Buenos- Ayres  et  particulièrement 
sur  ses  formes  diffuses.  Buenos-Ayres,  in-S^,  16  p.  —  Baumel  (L.).  La  T. 
infantile  ;  sa  fréquence,  ses  formes  principales,  rôle  de  l'hérédité  et  de  la 
contagion,  déductions  pratiques,  in-8<*,  20  p.  Montpellier.  —  Bentz  (V.). 
Quelques  observations  de  rhumatisme  tuberculeux  chez  les  enfants. 
Presse  méd.,  15  août  1903,  p.  582-584.  —  Berohinz.  Sur  la  T.  de  l'enfant. 
Rivista  veneta  di  scienze  med.,  15  juin  1903,  p.  507.  —  Braschi  (M.).  Sur 
les  voies  d'invasion  de  la  T.  chez  les  enfants»  in-ie»,  12  p.  Citta  di  Cas- 
tello.  —  Kluge  (G.).  Beitrag  zur  Tuberkulose  des  Kindesalters  und  Pro- 
phylaxe  derseiben.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und.  Heilstàtt.,  Bd  IV,  Ueft  4, 
mai  1903,  p.  324-338.  —  Neter  (E.).  Beitrâge  zur  Kenntnis  der  weibli- 
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chen  genilaltuberculose  iin  Kindesaller.  Ai^ch.  f.  Khulerheilk.,  Bd  XXX\1, 
Heft3-6. --  PoTTENGBR  (F.  M.).  Tuberculosis  of  childhood  with  espedal 
référence  to  infection.  Zeitschr,  f.  Tuberk.  .und  Heilstàtt.,  Bd  IV,  HeftS, 
juillet  1903,  p.  383-393.  —  Trbpinski  (IdNAcr).  Ein  Beitrag  zur  Statistik 
und  Anatomie  der  Tuberkulose  im  Kindesalter.  Inaug.  Dissert.  Munck, 
mai  1903. 

IllÉDECllirE   TÉTÉRMTAIRK   £T 
ElLPÉl^IlIEEIiTATlOJir 

Thérapeutique   en  général. 

Barbart.  Conlre  la  suralimentation  du  tuberculeux.  Bull,  thérap., 
avril  1903,  p.  517.  —  Berthier.  De  la  douebe  écossaisse  sulfureuse  dans 
le  traitement  de  la  T.  pulmonaire.  Bull,  thérap.y  mars  1903,  p.  357.  - 
Ehni  (H.).  Le  traitement  des  tuberculeux  dan^  les  colonies  familiales 
(Lettre  de  Gersau  du  lî  juin  1903).  Sent,  méd.,  17  Juin  1903,  p.  201.- 
FiNDLAY  (William).  Die  Behandluog  unbeimttelter  Pbthisiker.  Glascow 
med.  Journ.y  mai  1903.  —  Grunwald  (L.).  Die  Galvanokaufttik  in  Forni 
des  Einstichs  zur  Thérapie  der  Kehikopftuberkulose.  MUnch,  med. 
Wochenschr.,  23  juin  1903,  p.  1069.  —  Hayem  (G.).  De  Tusage  et  de  Tabus 
des  médicaments  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  et  en 
particulier  de  la  phtisie  pulmonaire.  Presse  méd.,  12  août  1903.  — 
Laffont  (Marc)  et  Lombard  (Anmié).  Études  expérimentales  et  cliniques 
sur  le  traitement  de  la  T.  Progrès  méd.j  13  juin  1903.  —  Lévêque  (Henri). 
Essai  de  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  les  courants  con- 
tinus. Thèse  de  Lyon,  56  p.,  1902-1903.  —  Mitulescu.  Die  Vorteile  der 
Kombinierten  Behandlung  bei  der  Kronischen  Tuberkulose.  Deutsch. 
med.  Wockenschr.y  n®  21,  1903.  —  Mitulescu  (J.).  Die  Vorteile  der  Kom- 
binierten Behandlung  bei  der  chronischen  Luugentuberkulose.  Deutsch. 
med,  Wochenschr.,  1903,  n^  22.  —  Rodman  (W.  L.)  and  Pfahler  (G.  E.). 
The  value  of  the  X-ray  in  superficial  epithelioraata  and  tuberculosis. 
Amer,  surgical  Assoc.  Washington,  13  mai  1903.  —  Schrôder  (G.V  Ucber 
neuere  Medikamente  und  Nâhrmittel  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose. 
Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstatt.  Bd  IV,  Heft  4,  mai  1903,  p.  342-347. 
—  ScHRôTTER  (voN  Leopolu  von).  Ncue  Versuche  ûber  Inhalationstherapie. 
Tuberculosis,  vol.  II,  0°  5,  juin  1903,  p.  207-216.  —  Silvestri  (T.).  Puô 
la  tubercolosi  polmonare  arrestarsi  e  guarire  per  il  sopraggiungere  di 
una  nuova  infezione?  Gazz.  degli  osped.,  24  mai  1903. 

Médicaments  divers. 

Bernheim  et  Quentin.  Note  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  le  gomé- 
nol.  Revue  internat,  de  la  T.,  mai  1903,  p.  341.  —  Conmon  Middleton.  Le 
traitement  de  la  T.  par  riodoforme.  Brit.  med.  Journ.,  11  juillet  1903, 
p.  77.  —  Demurger  (Georges).  De  la  cryogénine  et  de  ses  emplois  théra- 
peutiques, 157  p.  Thèse  de  Lyon,  1903.  —  Drage  Lorell.  Ueber  subku- 
tane  Injektionen  von  zimtsaurem  Natron.  Lancet,  23  mai  190  i.  —  Dressler 
(Paul).  Ueber  die  Einwirkungdes  TuberkuUn  R  auf  lupus.  Inaug.  Dissei't. 
lena,  mai  1903.  —Durand et Gentes.  La  cryogénine  dans  la  T.  Gaz.  hebd. 
des  se.  méd.  de  Bordeaux,  10  mai  1903.  —  Éosote  ou  valérîanate  de 
créosote  contre  la  T.  Journ.  de  méd.,  8  février  1903.  —  Gorsse  (Ber- 
trand db).  Le  traitement  de  certaines  tuberculoses  locales  par  les  injec- 
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tions    intramusculaires   de  calomel.  XIV  Congrès   internat,   de  méd.  j 

Madrid  23-30  avril  1903.  —  Laumonieh.  Du  phosphile  de  créosote  fphos-  * 

photal)  dans  les  tuberculoses  associées.  Soc.  de  Ihérap.,  24  juin  1903. 

—  Maréchal.  Traitement  de  la  T.  par  les  injections  combinées  de  tuber- 
culine  et  de  phosote.  Bull,  méd.,  2t  août  1003,  p.  733.  —  Mendbl.  Effets 
des  injections  d'eucalyptol  dans  la  T.  pulmonaire.  Acad.  de  méd., 
2  juin  1903.  —  Odzilleau.  Des  injections  sous-cutanées  d'eau  oxygénée 
dans  la  T.  expérimentale  du  cobaye.  Thèse  de  Bordeaux,  1909-1903.  — 
Pépin.  Le  créosal  (phospho-tannate  de  créosote]  dans  certaines  formes  de 
T.  pulmouaire.  Thèse  de  Paris^  22  juillet  1903.  ~  Plicque.  L*arseoic  chez 
les  tuberculeux.  Joum.  de  méd.  int*,  15  février  1903.  —  Rénon  (L.). 
Action  du  bleu  de  méthylène  sur  l'entérite  ulcéreuse  des  tuberculeux. 
Soc.  de  ihérap.,  27  mai  1903. 

Aérothérapie.  Glimatothérapie. 

fiELLAMT  BussELL.  Notes  OU  thc  sclectioD  of  a  climate  for  the  treatment  of 
tuberculosis.  Med.  News,  1]  juillet  1903,  p.  64-60.  —  Gordon  (W.).  The 
inQuence  of  Wind  on  Pbtbisis.  Brt/.  med.  Joujm.,  )3  mai  1903.  —  Hirtz. 
La  cure  d'air  chez  les  tuberculeux.  Med.  mod.,  22  juillet  1903,  p.  325-226. 

—  Lalesqub  (F.).  <}uels  sont  au  point  de  vue  de  la  généralisation  de  la 
T.  les  effets  de  la  cure  marine.  Congrès  de  thalassothérapie.  Biarritz,  i903. 

—  Leorano.  La  cure  marine  à  Biarritz  de  la  T.  pulmonaire  confirmée. 
Joum.  de  phys.  thér.,  15  mai  1903,  p.  156.  —  Leroux  (Charles).  La  cure 
marine  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Arch.  de  méd.  des  enfants. 
juin  1903,  p.  356-358.  —  Simon  (S.).  Quelques  observations  de  malades 
tuberculeux  envoyés  au  Colorado.  Philad.  med.  Jouim.,  6  juin  1903, 
p.  339-340. 

Sérothérapie.  Zomothérapie. 

Bellinzoni.  Drei  F&lle  von  Lungentuberkulose,  Geheilt  durch  Injektion 
von  Maraglianoschem  Heilserum.  Gazz.  degli  osped.,  n*»  32,  1903.  — 
BoNNEY  (S.  G.).  Four  Months'  expérience  witb  auti-streptococcic  sérum 
in  pulmonary  tuberculosis.  Med.  News,  13  juin  1903,  p.  1108-1117.  — 
Baown  Lawrason.  La  zomothérapie  dans  la  T.  Amer.  Journ.  of  the  med. 
«c,  juin  1903,  p.  1071-1079.  —  Caffahena.  Sur  le  pouvoir  agglutinant  et 
antiloxique  du  sérum  de  cheval  normal  et  de  l'immunisation  contre  la  T. 
Gazz.  degli  osped.,  7  juin  1903,  p.  721.  —  Kifari  (F.).  Bicercbe  speriroen- 
tall  suU'uso  di  una  antitossina  tubercolare  per  via  gastrica.  Gazz.  degli 
osped.,  14  juin  1903.  —  Fizari  (P.).  Tuberculous  antitoxin  per  os.  Gazz. 
osped.,  14  juin  1903.  —  Menzer.  Ueber  die  Behandiung  der  Tuberkulose- 
mischinfektion  mit  Streptokokkenserum.  Gesellsch.  d.  Charité- Aerzte 
in  Berlin,  23  juillet  1903.  —  Pirra  Ferrer.  Sur  la  sérothérapie  de  la  T. 
pulmonaire.  Gazz.  degli  osped.,  10  mai  1903,  p.  592. 

THÉR  APKUTIQU  E 

Médecine  vétérinaire. 

Dbbtz  (E.).  Ueber  die  Tuberkulose  bei  Schweinen  iui  Vergleich  mit  der  bei 
Menschen  und  den  Riudern  vom  sanitâtspolizeilichen  Standpunkt  aus. 
Klin.  Jahrbuchy  BU  XI,  Heft  2.  —  Delhanco.  Zur  Aoatomie  der  Papa- 
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geientuberkulose.  Biol.  Ableildes  àrztlich.  VereinsHamhurg^  9  juin  1903. 
— KossEL  (H.).  MilteiluDgen  ûber  Versuche  an  RiDdemmitTuberkelbazilleii 
vcrschiedenei-  Herkunft.  Berlin,  klin.  Wochenschr,^  1903,  n"  29.  — 
Lassar  (0.).  Ueber  bovine  Jmpftuberkulose.  Berlin,  klin.  Wochenschr., 
no  31,  1903.  —  Lévy  (E.).  Possibilité  d'immuniser  des  cobayes  contre 
la  T.  Ceniralbl.  f.  Bakl.  Parasit,..,  t.  XXXIII,  p.  701-703,  1903.  —  Pdpier 
(Eugène).  De  l'unité  de  la  T.  humaine  et  de  la  T.  animale  (320  p.).  Thèse 
de  Lyon,  1903.  —  Raw  (Nathan).  Ueber  Taberkulose  der  Menachen  und 
der  Kinder.  Brit.  med.  Journ.,  14  mars  1903.  —  Smith  Theobold.  Bovine 
tuberculosis  of  human  beings.  Assoc,  of  Amer,  phys,  Washington, 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DE  L'ACTION,  SUR  LES  CENTRES  NERVEUX,  DES 
POISONS  DU  BACILLE  TUBERCULEUX  HUMAIN 

Par.  P.-F.  Armand-Delille. 

L'étude  des  toxines  microbiennes  a,  depuis  quelques 
années,  ouvert  un  domaine  nouveau  à  la  pathologie  expé- 
rimentale ;  depuis  la  découverte  de  la  toxine  diphtérique 
par  Roux  et  Yersin,  bientôt  suivie  de  celle  de  la  toxine 
tétanique,  nos  idées  se  sont  trouvées  considérablement  mo- 
difiées en  ce  qui  concerne  le  mode  d'action  des  microbes 
pathogènes.  Ce  n'est,  en  e£Pet,  que  depuis  ce  moment 
qu'on  a  commencé  à  entrevoir  que  le  microbe  agissait 
non  seulement  par  sa  présence  en  un  point  quelconque 
de  l'économie,  mais  aussi,  et  dans  certains  cas,  surtout, 
par  la  production  de  poisons  pour  l'organisme  dans  lequel 
il  se  développe,  et  ces  notions,  on  le  sait,  n'ont  pas  tardé 
à  mener  Behring  à  la  découverte  de  sérums  an ti toxiques. 

Dans  les  moyens  d'étude  des  toxines  microbiennes,  un 
nouveau  pas  a  été  fait  lorsque  Roux  et  Borrel  ont  inventé 
la  méthode  des  injections  intracérébrales  (1),  qui  leur 
permit  de  voir  que  nombre  de  toxines  agissaient  différem- 
ment lorsqu'elles  étaient  portées  directement  en  contact 
avec  les  centres  nerveux  et  lorsqu'elles  étaient  injectées 

(1)  Roux  et  BoRRBL,  Tétanos  cérébral  et  immunité  contre  le  tétanos 
{Annales  de  l'Institut  Pasteur,  avril  1898). 
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dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  vaisseaux  ;  elles  agis- 
saient ainsi  chez  les  animaux  réfractaires  à  Tinoculation 
sous*cutanée,  et  conservaient  même  leur  action  chez  les 
animaux  immunisés,  parce  que  leurs  humeurs  étaient 
seules  antitoxiques. 

C'est  à  von  Lingelsheim  (1)  qu'est  dû  le  premier  travail 
publié  sur  l'application  de  cette  méthode  aux  poisons  du 
bacille  tuberculeux,  il  la  proposait  même  comme  moyen 
d'appréciation  de  la  toxicité  des  tuberculines  et  mon- 
trait qu'en  règle  générale  la  tuberculine  injectée  dans  le 
cerveau  du  cobaye  produit  la  mort  de  cet  animal  à  des 
doses  plus  de  cent  fois  moindres  qu'en  injections  sous- 
cutanées.  Pérou  ne  tardait  pas  à  corroborer  ces  expériences; 
enfin,  en  1901,  Borrel  montrait  que  les  corps  bacillaires 
stérilisés  et  débarrassés  de  leurs  substances  grasses 
avaient  la  même  action  sur  les  centres  nerveux  et,  fait 
particulièrement  intéressant,  que  l'animal  tuberculeux  est, 
comme  pour  l'inoculation  sous-cutanée,  infiniment  plus 
sensible  que  l'animal  sain  à  l'injection  in  tracer  éb  raie  de 
cette  tuberculine. 


Il  était  intéressant  de  reprendre  systématiquement 
l'étude  de  l'action  sur  les  centres  nerveux,  non  seulement 
de  la  tuberculine,  mais  des  diflférents  poisons  actuellement 
connus  du  bacille  tuberculeux,  c'est  ce  que  nous  avons 
fait  dans  une  série  de  travaux  (2)  dont  nous  ne  faisons  ici 
que  consigner  les  principaux  résultats,  pour  montrer  les 
notions  nouvelles  qui  en  découlent. 

(1)  Von  Lingelsheim,  Ueber  die  Werthbestimmung  der  Tuberculosegift- 
prâparate  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1898). 

(2)  A.rmand-Delill",  Société  de  biologie^  octobre-décembre  1901,  avriJ 
1902,  et  :  Rôle  des  poisons  du  bacille  de  Koch  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse et  la  tuberculose  des  centres  nerveux.  Thèse.  Paris,  1963. 
âteinheilj  éd. 
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A  l'heure  actuelle,  nous  connaissons  au  bacille  de  la 
tuberculose  humaine  (car  nous  nous  limiterons  ici  à  cette 
seule  variété)  deux  classes  de  poisons:  les  poisons  à 
action  locale,  et  les  toxines  difTusibles. 

Les  poisons  à  action  locale  sont  de  connaissance  toute 
récente,  ils  ont  été  découverts  par  Auclair  (1),  qui  a  étu- 
dié leur  pouvoir  pathogène  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans 
le  poumon. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  le  mode   de 
préparation  de  ces  substances,  et  nous  devons  renvoyer 
le  lecteur  aux  beaux  travaux  d' Auclair  ;  il  nous  suffira  de 
dire  qu'ils  sont  constitués  par  les  substances  grasses  des 
corps  bacillaires,  que  l'on  peut  en  séparer  électivement 
au  moyen  de  divers  dissolvants.  L'une  d'elles,  que  l'on 
extrait  au  moyen  de  l'éther,  détermine  des  réactions  ana- 
tomiques  aboutissant   à  la  caséification,   c'est   Véthéro- 
bacilline  ou  poison  caséifiant  ;  l'autre,  que  l'on  extrait  par  le 
chloroforme,  provoque  de  la  sclérose,  c'est  la  chloroforma- 
bacilline  ou  poison  sclérosant.  Nous  avons   expérimenté 
avec  ces  deux  substances.  Les  poisons  diffusibles  ou  toxines 
proprement  dites,  sont  réunis  sous  le  nom  générique  de 
«   tuberculines  »  à  cause  des  premières  substances  étu- 
diées par  R.  Eoch  sous  ce  nom,  mais  la  tuberculine  n'est 
pas  une  substance  définie,  et  il  est  probable  que  sa  compo- 
sition est  très  complexe,  car  les  bacilles  laissent  diflfuser 
dans   les  milieux  liquides  glycérines  des  substances  qui 
possèdent  les  propriétés  caractéristiques  des  tuberculines, 
et  d'autre  part  les  corps  bacillaires  possèdent  encore  une 
grande  quantité  de  ces  substances,  puisque  débarrassés  de 
leurs  graisses  par  le  xylol  à  chaud,  ils  donnent  encore  à 
des  doses  infinitésimales  les  réactions  de  la  tuberculine. 
Dans  nos  recherches,  nous  avons  employé  d'une  part  la 

(1)  J.  AuGLÀiR,  Étude  expérimentale  sur  les  poisons  du  bacille  tuber- 
culeux humain.  Thèse.  Paris,  1898.  —  Les  poisons  du  bacille  tuberculeux 
humains  (Revue  de  la  tuberculose,  juill.  i898).  —  Recherches  sur  la  pneu- 
monie caséeuse  (^rc^.  de  méd.  expér.,  mai  1899).  —  La  sclérose  pulmonaire 
d'origine  tuberculeuse  {Arch.  de  méd.  expér.,  mars  1900). 


416  p. -F.    ARMAND-DKLILLB 

tuberculine  brute  telle  qu'elle  est  livrée  par  Tlnstitut  Pas- 
teur pour  le  diagnostic,  d'autre  part  les  corps  bacillaires 
dégraissés  et  broyés  dans  Teau,  que  nous  avons  désignés 
sous  le  nom  de  tuberculine  de  Borrel. 

Pour  introduire.tant  les  poisons  locaux  que  les  poi- 
sons difiFusibles  au  contact  des  centres  nerveux,  nous 
nous  sommes  servis  d'émulsions  et  de  dilutions  dans 
Teau  salée  physiologique,  ou  nous  avons  employé  la 
méthode  des  injections  intracérébrales  de  Roux  et 
Borrel,  que  nous  avons  pratiquées  sur  le  chien  et  surk 
cobaye. 

Nous  avons  donné  ailleurs  les  détails  de  la  technique 
employée,  aussi  ne  rapportons-nous  ici  que  les  résultats  de 
nos  expériences. 

I.  •—  Injection  intracérébrale   de   poisons  locaux 

DU    BACILLE   TUBERCULEUX. 

Nous  avons  pu  étudier  par  cette  méthode  Faction  direc- 
tement nocive  des  poisons  tuberculeux  locaux  sur  les  élé- 
ments cellulaires  des  centres  nerveux  et  sur  leur  fonction- 
nement général. 

La  quantité  injectée  a  été  de  2  centigrammes  à  5  et  6  cen- 
tigrammes de  Tun  ouTautre  des  poisons  :  ils  étaient  émul- 
sionnés  dans  1  à  2  centimètres  cubes  d^eau  salée  physio- 
logique. 

L'injection  a  été  faite  sur  des  chiens  endormis  au  chlo- 
roforme après  morphinisation  préalable. 

On  n'observe  après  l'injection  aucun  phénomène,  aucun 
trouble  du  fonctionnement  des  centres  nerveux  :  dans 
certains  cas  cependant,  comme  l'injection  est  faite  inten- 
tionnellement dans  la  zone  motrice,  on  peut  observer 
au  réveil  de  l'animal  une  parésie  transitoire,  à  type  hémi- 
plégique ou  monoplégique,  mais  le  phénomène  disparait 
au  bout  de  quelques  heures  ;  et  le  lendemain  de  l'injectiofl) 
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à  moins   de  traumatisme  opératoire,  Tanimal  est  tout  à 
fait  normal. 

Au  bout  de  quelques  jours,  si  la  quantité  de  substances 
inoculées  détermine  une  réaction  inflammatoire  vive,  on 
peut  observer  Tapparition  de  crises  épileptiformes  ;  dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  on  n'observe  aucun  phé- 
nomène, et  la  substance  nocive  est  parfaitement  tolérée 
jusqu'au  moment  où  Ton  sacrifie  Tanimal  ;  enfin,  on  peut 
observer  assez  tardivement,  après  Torganisation  et  par 
suite  de  la  saillie  de  la  production  de  tissu  pathologique 
vers  les  ventricules  latéraux,  des  symptômes  de  néoplasie 
cérébrale  qui  peuvent  amener  la  mort  de  Tanimal.  En 
résumé, la  substance  ne  produit  pas  de  phénomènes  d'intoxi- 
cation, mais  uniquement  des  manifestations  en  rapport 
avec  le  siège  de  la  lésion  provoquée. 

Étude  anatomique.  —  Après  l'enlèvement  de  la  voûte 
crânienne  et  incision  de  la  dure-mère,  le  cerveau  de  l'ani- 
mal ne  présente  aucune  modification  apparente. 

Les  circonvolutions  sont  normales  d'aspect,  la  pie-mère 
n'est  pas  épaissie  et  sa  vascularisation  est  normale. 

Il  ne  reste  pas  de  cicatrisation  visible  au  point  de  péné- 
tration de  l'aiguille. 

Les    lésions  n'apparaissent  qu'à   l'incision  des  hémi- 
sphères; sur  une  coupe  vertico-transversale  passant  par  le 
point  d'inoculation,  on  constate  la  formation,  suivant  la 
substance  injectée  et  l'âge  de  la  lésion,  soit  d'un  abcès  à 
contenu  caséeux^  soit  d'une  masse  jaune  verdâtre,  ayant 
la  consistance  et  l'aspect  du  tubercule  cru,  soit  enfin  une 
masse  résistante,    presque  scléreuse,    de  coloration  brun 
jaunâtre  plus  ou  moins  foncée.  Cette  masse  constitue  un 
noyau  affectant  le  plus  souvent  la  forme  elles  dimensions 
d'une  petite  amande.  Cette  collection  se  trouve  séparée 
du  tissu  sain  par  une  zone  rosée,  très  vasculaire  ;  elle  se 
trouve  presque  toujours  placée  dans  l'écartement  des  fibres 
de  la  substance  blanche,  refoulant  plus  ou  moins  l'écorce, 
par  suite  de  son  développement  dans  un  clivage  de  ces  fibres. 
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Étude  histologique.  —  Étudiées  sur  des  coupes  histolo- 
giques,  ces  formations  se  montrent  constituées  de  la  façon 
suivante  : 

Par  r éthéro'bacilline  :  la  néoproduction  est  composée 
de  trois  zones  :  à  la  partie  centrale,  zone  de  caséification 
le  plus  souvent  ramollie,  montrant  sur  des  frottis  une 
quantité  de  leucocytes  mono-  et  polynucléaires  en  voie  de 
nécrose;  à  la  partie  moyenne",  une  infiltration  très  dense 
de  leucocytes  de  différentes  formes,  surtout  mononu- 
cléaires, tassés  les  uns  contre  les  autres  et  en  état  de  nécrose 
de  plus  en  plus  complète  à  mesure  qu'on  se  rapproche  do 
centre  ;  à  la  zone  périphérique  une  infiltration  très  dense 
de  mononucléaires  de  diverses  formes,  depuis  les  lym- 
phocytes jusqu'aux  grands  mononucléaires:  dans  cette 
zone,  tous  les  éléments  se  colorent  bien,  ils  ne  présentent 
pas  encore  de  lésions  nécrotiques. 

Dans  toutes  les  régions  que  nous  venons  de  décrire,  on 
observe  uniquement  des  éléments  leucocytaires,  il  n*y  a 
ni  cellules  ni  fibres  nerveuses  ou  névrogliques  ;  ajoutons 
que  sur  les  lésions  déjà  anciennes  on  voit  se  surajouter 
dans  les  zones  périphériques  des  ébauches  plus  ou  moins 
marquées  de  travées  fibreuses.  Au  contraire,  dans  le  tissn 
nerveux  immédiatement  en  contact  avec  les  limites  de 
l'abcès,  les  fibres  nerveuses  ont  gardé  leurs  caractères  nor- 
maux ;  elles  ne  sont  pas  modifiées  sur  les  coupes  colorées 
par  les  méthodes  ordinaires  ;  mais  à  ce  niveau,  le  tissu  ner- 
veux est  parcouru  par  de  très  nombreuses  ramifications  vas- 
culaires  très  dilatées,  gorgées  de  globules  sanguins  parmi 
lesquels  se  trouvent  de  nombreux  leucocytes;  de  plus,  les 
gaines  vasculaires  paraissent  plus  que  décuplées  de  vo- 
lume, car  elles  sont  entourées  d'un  manchon  épais  de  leu- 
cocytes mononucléaires  disposés  sur  deux  ou  trois  rangs. 

Il  va  sans  dire  que  ces  lésions  sont  bien  provoquées  par 
les  poisons  injectés,  elles  sont  en  effet  aseptiques  et  ni 
les  examens  de  frottis,  ni  les  cultures  ne  permettent  d'y 
déceler  la  présence  d'aucun  microbe, 


^ 
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Par  la  chloroformo-bacilline  :  Sur  des  lésions  très 
récentes^  on  voit  simplement  des  amas  de  leucocytes 
mononucléaires,  consistant  presque  exclusivement  en 
mononucléaires  à  protoplasma  clair. 

Lorsque  la  lésion  est  de  date  relativement  ancienne, 
elle  se  présente  sous  un  aspect  caractéristique  pour  le 
poison  injecté. 

Les  cellules  épithélioïdes  et  cellules  géantes  sont  grou- 
pées en  nodules  de  dimensions  variables,  mais  atteignant 
en  moyenne  300  à  500  millimètres.  Ces  nodules  sont  en- 
tourés   d'une  véritable  gangue  de  fibres  conjonctives  fas- 
ciculées  qui  se  colorent  très  vivement  en  rouge  sous  l'ac- 
tion de  la  fuschine  acide  par  la  méthode  de  Van  Gieson. 
Entre  ces  nodules,  on  trouve  un  tissu  interstitiel  formé  de 
faisceaux  de  ces  mêmes  fibres  et  de  lymphocytes  plus  ou 
moins  abondants.  Les  faisceaux  conjonctifs  viennent  s'unir 
au  bord  de  la  lésion,   avec  d'autres  travées  qui  les  réu- 
nissent   aux  vaisseaux  du  tissu  nerveux   qui  sont  égale- 
ment dilatés.  Ces  vaisseaux,  très  nombreux,  dans  la  zone 
limitante,  présentent  également  un  épaississement  notable 
de  leurs  parois,  qui  sont  entourées  d'une  gaine  de  lym- 
phocytes et  de  fibres  conjonctives  plus   ou  moins  abon- 
dantes. 

Il  nous  reste  à  étudier  l'état  du  tissu  nerveux  en  dehors 
des  modifications  locales  que  nous  venons  d'examiner. 

A  Texamen  de  nos  coupes  par  différentes  méthodes  de 
coloration  (hématéine-éosine,  méthode  de  Nissl,  Carmin), 
nous  n'avons  pu  constater,  en  dehors  des  lésions  ci-des- 
sus décrites,  aucune  lésion  des  cellules  nerveuses,  qui 
ne  présentent  aucune  altération  chromatolytique,  sauf 
celle  de  l'écorce  grise  des  circonvolutions  directement 
refoulées  par  la  production  pathologique. 

Nous  n'avons  pu  constater  également  par  ces  méthodes 
aucune  modification  de  la  névroglie;  nous  ne  pouvons 
affirmer  qu'il  y  ait  intégrité  absolue  de  ce  dernier  élément 
dans  Ja  zone  marginale,  la  coloration  des  fibrilles  par  la 
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méthode  d'Anglade  n'ayant  pu  être  pratiquée  dans  ce  cas, 
mais  les  modifications  ne  sont  appréciables  ni  par  le  car- 
min ni  par  l'hématéine-éosine,  ni  par  le  Van  Gieson, 
elles  sont  donc,  si  elles  existent,  extrêmement  minimes. 

Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont  les  lésions  provo- 
quées par  les  corps  de  bacilles  tuberculeux  complètement 
dégraissés  injectés  à  dose  non  mortelle  au  chien  ;  ilnj 
a,  dans  ces  cas,  aucune  formation  épithélioïde  ni  aucune 
caséification,  rien  en  un  mot  qui  rappelle  la  constitution 
du  tubercule,  différences  par  conséquent  fondamentales 
avec  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire,  qui,  elles, 
reproduisent  les  lésions  provoquées  par  le  bacille  tubet- 
culeux  vivant. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  genèse  et  de 
révolution  de  ces  lésions  :  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  Tinjection,  la  lésion  est  encore  en  voie  de  forma- 
tion ;  il  y  a  déjà  constitution  d'un  abcès,  mais  à  sa  partie 
centrale  on  voit  encore  des  parcelles  de  la  substance  in- 
jectée non  eucore  attaquées  par  les  leucocytes  ;  à  son 
pourtour,  on  retrouve  les  éléments  décrits  plus  haut  dans 
les  régions  centrales  et  moyennes,  mais  à  la  périphérie, 
l'aspect  est  tout  autre  et  particulièrement  intéressant: 
les  vaisseaux  sont  très  dilatés,  gorgés  de  sang  riche  en 
leucocytes,  mais  leur  paroi  n'a  pas  encore  revêtu  cette 
gaine  d'éléments  mononucléaires  que  nous  avons  décrite 
plus  haut  ;  par  contre,  on  voit  un  certain  nombre  de  ces 
éléments  s'arrêter  sur  leur  paroi  interne,  ou  déjà  s'échap- 
per en  dehors  de  la  paroi  ;  enfin  ces  éléments  se  trouvent 
en  très  grand  nombre  au  milieu  des  fibres  nerveuses  qui 
avoisinent  la  lésion  ;  ce  sont  surtout  des  mononucléaires 
identiques  à  ceux  de  la  zone  externe  de  l'abcès. 

En  un  mot,  ces  éléments  semblent  être  en  voie  de  mi- 
gration de  la  paroi  vasculaire  vers  la  collection  caséeuse, 
c'est  l'hypothèse  qui  nous  permet  le  mieux  d'expliquer 
l'aspect  des  coupes  ;  il  est  probable  que  ces  éléments  mi- 
gratiles   quittent  le    isang  grâce  à  leur  mobilité  propre 
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et  se  dirigent  au  milieu  des  fibres  nerveuses,  vers  le 
point  d'appel  que  produit  le  poison  nécrosant  ou  sclé- 
rosant. 

Par  la  méthode  des  embolies  expérimentales  faites  dans 
la  moelle  lombaire  à  Taide  du  même  poison,  nous  avons 
obtenu  des résultatsabsolument identiques,  aussi  pouvons- 
nous  résumer  ainsi  Taction  des  poisons  locaux  sur  les 
centres  nerveux  :  Les  poisons  à  action  locale  du  bacille 
tuberculeux  produisent  dans  les  centres  nerveux  des 
néoformations  à  type  nodulaire  auxquelles  ne  prennent 
part  que  les  éléments  migratiles  du  sang  ;  la  cellule  et  les 
fibres  nerveuses  ne  sont  pas  touchées  directement  par  la 
caséification  et  ne  prennent  pas  part  au  processus  réac- 
tionnel,  elles  ne  peuvent  présenter  que  des  lésions  dégé- 
nérativesconsécutivesauxtroublesvasculaires  qui  résultent 
de  la  compression  des  gros  vaisseaux  par  la  néoformation 
méningée  et  de  Tengainement  des  petits  vaisseaux  par 
une  ou  plusieurs  couches  de  leucocytes  émigrés  dans 
Tespace  périvasculaire.  Quant  aux  cellules  névrogliques 
elles  ne  sont  pas  atteintes  primitivement,  ce  n'est  que 
secondairement  qu  il  peut  se  faire  une  prolifération  né- 
vroglique  autour  des  néoproductions,  au  même  titre  qu'il 
s'en  fait  autour  de  toute  néoplasieou  de  tout  corps  étran- 
ger des   centres  nerveux. 

Cette  étude  des  lésions  anatomiques  concorde  bien  avec 
l'évolution  symptomatique  qui  est  latente  ou  ne  se  traduit 
que  par  des  symptômes  d'irritation  locale  secondaire,  nous 
pouvons  donc  tirer  de  ces  deux  ordres  de  faits  cette  con- 
clusion générale  : 

Les  poisons  locaux^  caséifiant  et  sclérosant^  restent  sans 
action  sur  la  cellule  nerveuse  et  même  sur  les  divers  élé- 
ments du  tissu  nerveux,  ils  ne  peuvent  agir  sur  les  centres 
nerveux  que  par  les  troubles  mécaniques  qui  résultent 
du  développement  des  lésions  hyperplasiques  qu'ils  pro- 
voquent. 
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IL  —  Injection  intracérébrale  de  poisons  diffcsibles. 

A.  Tuberculine  brute,  —  La  tuberculine  brute  est  très 
toxique  en  injection  intracérébrale  pour  le  cobaye.  Cet 
animal  est  tué  en  douze  heures,  avec  phénomènes  convul- 
sifs  et  hypothermie,  à  la  dose  de  10  centigrammes  de  tuber- 
culine brute  ;  même  à  la  dose  de  1  centigramme  il  pré- 
sente d'abord  une  élévation  de  température  passagère, 
puis  meurt  en  trois  ou  quatre  jours  après  des  crises  con- 
vulsives,  de  la  parésie  et  de  l'hypothermie;  nous  avoBS 
même  vu  certains  échantillons  de  tuberculine  tuer  à  la 
dose  de  5  milligrammes,  mais  nous  n'avons  jamais  tué  à 
des  doses  inférieures  à  ce  chiffre. 

Ces  résultats  concordent  d'ailleurs  avec  ceux  de  Martin 
et  Vandremer  qui  ont  tué  le  cobaye  avec  10  centigrammes 
de  bouillon  de  culture  tuberculeuse  non  concentrée. 

Il  est  difficile  de  fixer  la  limite  de  toxicité  de  ces  tuber- 
culines,  elle  est  variable  suivant  les  échantillons,  leur 
titrage  est  impossible  et  on  sait  que  l'injection  intra- 
cérébrale a  justement  été  proposée  par  Von  Lingelsheim 
pour  titrer  leur  toxicité. 

Le  chien  est  rapidement  tué  à  la  dose  de  50  centigrammes 
par  kilogramme,  nous  avons  même  obtenu  la  mort  avec 
35  centigrammes,  mais  à  20  centigrammes  l'animal  n'a 
présenté  qu'un  peu  de  torpeur  passagère  et  a  survécu. 

Il  est  difficile  d'établir  la  toxicité  exacte  de  la  tubercu- 
line pour  le  chien;  de  toute  manière,  cet  animal  y  est 
infiniment  moins  sensible  que  le  cobaye.  La  sensibilité  à 
la  tuberculine  en  injection  intracérébrale  est  parallèle  à 
la  sensibilité  à  l'inoculation  du  bacille  vivant,  auquel  cet 
animal  résiste  extrêmement  bien. 

Aux  fortes  doses  de  50  centigrammes  par  kilogramme, 
nous  avons  vu  apparaître  très  rapidement  (quelques  mi- 
nutes après  l'injection),  des  crises  d'épilepsie,  absolument 
classique,  avec  contracture  débutant  par  les  muscles  de 
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la  nuque,  et  s^étendant  aux  membres,  puis  secousses  con- 
vulsives,  stertor,  dilatation  papillaire,  écume,  suivies  de 
période  de  torpeur.  Dans  ce  cas,  la  mort  survient  en  un 
temps  variant  d'une  demi-heure  h  deux  heures. 

Des  expériences  de  contrôle  nous  ont  montré  que  Tin- 
jection  au  chien  de  5  centimètres  cubes  de  bouillon  glycé- 
rine, concentré  à  1  p.  10,  correspondant  à  5  centimètres 
cubes  de  tuberculine  comme  teneur  en  sels  et  en  glycérine, 
reste  sans  effet,  ou  ne  produit  que  des  phénomènes  tran- 
sitoires qui  n'ont  rien  à  faire  avec  Tépilepsie. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  nos  expériences  celle  de 
Sicard  qui  a  obtenu  en  deux  à  trois  jours  la  mort  de  chiens 
de  5  à  10  kilogrammes  par  Tintrod action  dan«  le  liquide 
,  céphalo-rachidien  de  XL  à  L  gouttes  de  tuberculine  brute, 
résultat  qui  indique  la  diffusibilité  de  cette  substance 
jusqu'au  contact  des  centres  nerveux. 

B.  Tuberculine  de  Borrel.  Gomme  nous  Tavons  dit  plus 
haut,  Borrel  emploie  comme  tuberculine  plus  facilement 
dosable,  des  corps  de  bacille  tuberculeux  complètement 
dégraissés  par  le  xylol  à  chaud,  puis  égoultés,  lavés  et 
séchés. 

Au  moment  de  l'usage,  on  broie  dans  un  mortier  d'a- 
gathe  ou  de  verre  une  quantité  déterminée  de  cette  poudre 
bacillaire  et  on  la  met  en  suspension  dans  un  volume  donné 
d'eau  physiologique.  Ndus  avons  employé  suivant  les  cir- 
constances soit  la  suspension  à  1  p.  100,  c'est-à-dire  un  cen- 
tigramme parcentimètrecube,  soit  la  suspension  àl  p.  1000 
et  même  plus  diluée  encore  lorsqu'il  s'agit  du  cobaye  tuber- 
culeux. 

Pour  le  cobaye  de  300  à  500  grammes  la  dose  mortelle, 
en  moins  de  vingt-quatre  heures,  est  de  1  milligramme 
à  1°*«',5  il  y  a  hypothermie  progressive  aboutissant,  en 
dix  à  douze  heures,  à  la  mort. 

Comme  l'a  dit  Borrel,  le  poison  abandonne  difficilement 
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le  corps  du  bacille  et  ne  diffuse  que  lentement  et  toujours 
incomplètement. 

Nous  avons,  en  effet,  centrifugé  ces  corps  bacillaires  en 
suspension  dans  Teau  physiologique  (à  1  centigramme 
par  centimètre  cube).  Après  centrifugation,  le  liquide  resie 
clair,  il  est  légèrement  coloré  en  jaune.  Ce  liquide,  pour 
provoquer  la  mort,  a  dû  être  injecté  à  la  dose  de  O*""",?  ; 
des  doses  inférieures,  en  effet  (0''°*,2  et  0'°*%4),  ont  per- 
nfis  la  survie,  Faction  nocive  ne  s'est  manifestée  que  par 
un  peu  d'hyperthermie  transitoire  (élévation  de  tempéra- 
ture de  1  à  2  degrés  quatre  heures  après  ;  température  nor- 
male, dix-huit  heures  après). 

Chez  le  cobaye  tuberculeux,  la  toxicité  est  extrême  ; 
nous  avons,  en  effet,  obtenu  les  mêmes  résultats  que 
Borrel.  Chez  un  animal  tuberculisé  vingt  et  un  jours  aupa- 
ravant, nous  avons  obtenu  la  mort  avec  un  demi-cen- 
tième de  milligramme. 

A  Tautopsie,  le  cerveau  de  l'animal  ne  présentait  aucune 
lésion  locale,  mais  toute  Técorce  avait  une  teinte  rose- 
hortensia,  très  différente  de  la  coloration  à  peine  rosée  du 
cerveau  du  cobaye  normal. 

Les  corps  bacillaires  dégraissés  sont  également  toxiques 
pour  le  chien;  quoique  cet  animal  soit  beaucoup  moins 
sensible  que  le  cobaye  aux  poisons  tuberculeux  diffusibles, 
nous  avons  cependant  obtenu  la  mort  avec  des  doses  de 
5  milligrammes  par  kilogramme  d'animal;  au-dessous  de 
cette  dose,  il  y  a  toujours  survie  de  l'animal  ;  nous  avons 
même  obtenu  la  survie  dans  un  cas  avec  6  centigrammes 
par  kilogramme. 

La  mort  survient  en  un  temps  variant  de  douze  heures 
à  quarante-huit  heures. 

L'animal,  immédiatement  après  l'injection,  semble  en- 
core normal;  mais  très  rapidement,  au  bout  de  une  à  deux 
heures,  se  montre  de  la  torpeur,  l'animal  fuit  la  lumière  et 
reste  couché  immobile  dans  les  parties  obscures  du  labo- 
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ratoire,  il  reste  insensible  aux  excitations  extérieures, 
bruits,  appels  ;  si  on  le  met  sur  ses  pattes,  la  station  est 
oscillante  et  Tanimal  ne  tarde  pas  à  tomber  sur  le  côté. 
Si  on  le  pousse,  la  démarche  est  incertaine.  Ces  phéno- 
mènes vont  rapidement  en  s'accentuant,  Tanimal  semble 
être  aveugle,  si  on  le  fait  marcher,  il  se  heurte  contre  les 
objets.  Cependant  les  pupilles  réagissent  à  la  lumière,  mais 
cette  réaction  s'affaiblit  bientôt  et  on  observe  de  la  my- 
driase.  L'animal  ne  répond  ni  auxappels,  ni  àaucune sorte 
d'excitation  sensorielle  ;  il  reste  couché,  immobile,  pous- 
sant parfois  des  gémissements  ex  piratoires  très  particuliers  ; 
cependant  la  sensibilité  persiste  aux  fortes  excitations 
douloureuses,  telles  que  l'écrasement  d'une  patte. 

La  mort  survient  dans  le  coma  progressif,  mais  on  peut 
quelquefois  observer  à  la  période  ultime  des  convulsions 
généralisées. 

Ces  phénomènes  sont,  on  le  voit,  très  analogues  à  ceux 
que  provoquent  différents  poisons  de  la  cellule  nerveuse  ; 
ilsse rapprochent  des  phénomènes  que  nous  avons  observés  - 
avec  le  sérum  névrotoxique  préparé  par  la  méthode  de 
Delezenne  (i). 

Lorsque  la  mort  est  ainsi  survenue  rapidement,  on 
n'observe  aucune  altération  des  centres  nerveux  à  part  un 
degré  de  congestion  plus  ou  moins  marqué  de  l'écorce 
grise.  Au  point  d'inoculation,  on  retrouve  une  petite  col- 
lection grisâtre  dans  un  clivage  de  la  substance  blanche 
sous-corticale;  quelquefois  on  peut  observer  aussi  une 
très  légère  infiltration  leucocytaire  des  lacs  arachnoïdiens 
delà  base  et  le  liquide  céphalo-rachidien  contient  quelques- 
uns  de  ces  éléments  ;  mais  cette  réaction  est  toujours 
discrète,  l'ensemencement  de  ce  liquide  céphalo-rachidien 
reste  stérile. 

Si  l'on  n'a  pas  atteint  la  dose  mortelle  dans  l'inoculation, 

(1)  Dblbzennb,  Sérum  névrotoxique  (Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1900, 
p.  686). 
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on  observe  seulement  pendant  un  ou  deux  jours  un  certain 
degré  de  somnolence  et  même  de  torpeur,  puis  ranimai 
se  remet  et  reprend  son  habitus  normal. 

Dans  ce  cas,  si  on  le  laisse  survivre  un  certain  temps, 
on  ne  trouvera  plus  en  le  sacrifiant,  au  bout  de  quelques 
mois,  qu'une  lésion  presque  imperceptible  au  lieu  d'inocu- 
lation ;  quelques  granulations  mal  colorabies  entre  deux 
faisceaux  de  la  substance  blanche  sous-cûrticale  indique- 
ront seuls  le  point  où  a  été  faite  Tinjection,  la  réaction  du 
tissu  avoisinant  est  absolument  nulle. 

Si  ranimai  est  assez  volumineux  pour  qu'il  puisse  rece- 
voir, en  restant  au-dessous  de  la  dose  mortelle,  une  dose 
relativement  forte,  et  quïl  soit  sacrifié  trois  semaines 
après  l'injection,  on  trouvera  au  point  inoculé,  dans  la 
substance  blanche  sous-corticale,  une  petite  réaction 
locale  de  coloration  gris  rosée,  qui  à  l'examen  microsco- 
pique se  montre  constituée  de  la  façon  suivante  : 

Au  centre,  on  voit  encore  un  amas  incolore  où  l'on  peut 
reconnaître,  à  un  fort  grossissement,  les  particules  de  corps 
bacillaires  broyés  ;  au  pourtour,  les  fibres  de  la  substance 
blanche  sont  infiltrées  de  grandes  cellules  macrophagiques 
qui  paraissent  gorgées  de  ces  débris  bacillaires  ;  en  cer- 
tains points  aussi,  on  peut  voir  une  hyperplasie  conjonctive 
fibreuse,  constituée  par  quelques  travées  de  cellules  con- 
jonctives fasciculées,  mais  en  aucun  point  on  ne  trouve  de 
formation  nodulaire  et  de  masses  caséeuses  ou  en  voie  de 
caséification. 

Quant  au  tissu  nerveux,  ni  dans  le  voisinage  immédiat, 
ni  à  distance  il  ne  présente  d'altération,  ni  de  ses  éléments 
nobles,  ni  des  cellules  névrogliques. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  les  corps  bacillaires 
dégraissés  contiennent  des  poisons  diffusibles  qui  peuvent 
amener  rapidement  la  mort  avec  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation des  centres  nerveux,  mais  qu'ils  ont  perdu  la  pro- 
priété de  déterminer  des  lésions  tuberculeuses,  car  si  l'on 
reste  au-dessous  de  la  dose  mortelle,  les  réactions  locales 
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ne  sont  que  très  légères  et  ne  présentent  aucun  des  carac- 
tères des  tubercules,  ni  formation  nodulaire,  ni  caséose  ; 
quant  à  la  réaction  fibreuse,  elle  eât  toujours  extrêmement 
légère  et  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  la  présence 
d'un  reste  de  poison  sclérosant  à  la  surface  des  corps  bacil- 
laires ou  même  dans  leur  propre  substance. 


L'étude  des  poisons  locaux  du  bacille  tuberculeux 
au  moyen  des  extraits  éthéré  et  chloroformé  montre 
que  ces  substances  ne  provoquent  dans  les  centres 
nerveux  que  des  lésions  locales,  amas  nodulaires  leu- 
cocytiques  à  évolution  caséeuse  et  fibreuse  caractéris- 
tique du  tubercule,  sans  qu'il  se  produise  aucun  phéno- 
mène d'intoxication  ;  d'autre  part  l'étude  des  poisons 
diffusibles  du  même  bacille  au  moyen  de  la  tuberculine 
brute  et  des  corps  bacillaires  débarrassés  de  leur  substance 
grasse  montre  que  ces  dernières  substances  ne  pro- 
voquent que  des  phénomènes  généraux  d'intoxication  sans 
réaction  anatomique  appréciable  et  sans  altérations  des  cel- 
lules nerveuses  constatables  avec  les  techniques  actuelles. 

Cette  étude  nous  amène  donc  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  bacille  tuberculeux  agit  sur  les  centres  nerveux  par 
un  double  mécanisme  : 

i""  Par  ses  poisons  locaux^  il  produit  des  altérations  mé- 
ningées accompagnées  d'altérations  vasculaires  du  tissu 
sous-jacent,  lesguelles  en  retentissant  sur  les  centres  ner- 
veux y  déterminent  des  lésions  dégénératives  d'ordre  méca^ 
nique. 

2°  Par  ses  poisons  diffusibles^  il  produit  des  phénomènes 
d'intoxication  des  centres  nerveux^  sans  qu'il  y  ait  d altéra- 
lions  de  la  cellule  nerveuse  appréciables  par  les  techniques 
histologiques  que  nous  possédons  actuellement. 

Ces  deux  ordres  de  conclusions  permettent,  croyons- 
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nous,  d^envisager  sousun  jourun  peu  nouveau  le  problème 
de  Taction  du  bacille  de  Koch  sur  Torganisme. 

Nos  recherches  nous  ont  montré,  en  effet,  d'une  façon 
presque  schématique,  le  double  mode  pathogène  du  bacille 
tuberculeux  :  action  locale,  due  aux  poisons  adhérents, 
qui  déterminent  le  processus  anatomique  fibro-caséeux 
autour  des  corps  bacillaires  vivants  ou  morts,  et  action 
générale,  due  à  des  toxines,  qui  peuvent  diffuser  dans  tout 
l'organisme  et  agissent  d  une  façon  prédominante  sur  les 
centres  nerveux. 

Quelle  est  la  part  respective  de  ces  deux  actions  au 
cours  des  infections  tuberculeuses,  elle  est  sans  doute 
essentiellement  variable  suivant  le  mode  de  développe- 
ment de  l'agent  pathogène  et  la  réaction  défensive  de  l'or- 
ganisme ;  nous  avons  essayé  ailleurs  (1)  de  délimiter  Tune 
et  l'autre  des  deux  actions  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose 
méningée,  nous  n'y  revenons  pas  ici,  mais  nous  devons 
cependant  insister  sur  ce  fait  si  particulier  et  encore  si 
inexplicable,  que  pour  les  centres  nerveux  comme  pour 
le  reste  de  l'organisme,  le  bacille  tuberculeux  loin  d'immu- 
niser contre  ses  toxines,  y  rend  au  contraire  l'organisme 
plus  sensible;  les  expériences  de  Borrel,  que  nous  avons 
répétées,  sont  à  ce  sujet  des  plus  démonstratives. 

Si  les  résultats  acquis  à  Theure  actuelle  dans  la  con- 
naissance du  bacille  tuberculeux  et  de  ses  poisons  ne  sont 
pas  encore  encourageants  en  ce  qui  concerne  les  tentatives 
d'immunisation,  ils  nous  montrent  du  moins  la  com- 
plexité du  problème,  puisque  pour  rendre  l'organisme 
réfractaire  au  développement  du  bacille,  il  faudrait  pou- 
voir l'immuniser  à  la  fois  contre  les  poisons  à  action 
locale,  qui  déterminent  les  lésions  anatomiques,  et  contre 
les  poisons  diffusibles  qui  produisent  l'intoxication  de 
l'organisme. 

(1)  Loc,  cit. 


LA  PONCTION  LOMBAIRE  APPLIQUÉE 
AU  DIAGNOSTIC  DE  LA  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

Par  le  D'  Panl  Percheron, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  valeur  des  signes  tirés  de  Texamen  du  liquide 
céphalo-rachidien  pour  le  diagnostic  de  la  méningite 
tuberculeuse  peut  actuellement  être  appréciée  d'une 
manière  assez  exacte.  Les  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet 
montrent  en  effet  que  les  résultats  obtenus  de  tous  côtés 
sont  généralement  concordants.  Dernièrement  Lutier  et 
nous-même  avons  fait  chacun  dans  notre  thèse  une  revue 
d'ensemble  sur  cette  question;  notre  collègue  publiait,  en 
outre,  de  nombreuses  observations  personnelles  et  nous- 
mème  faisions  connaître  les  faits  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer  dans  le  service  de  M.  Variot.  Les  conclusions 
auxquelles  nous  sommes  arrivés  confirment  dans  leurs 
grandes  lignes  ce  qui  a  été  dit  dans  ces  dernières  années 
par  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupé  de  la  question* 
L'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  fournit  au  dia- 
gnostic de  la  méningite  tuberculeuse  des  renseignements 
très  précieux.  Depuis  surtout  que  MM.  Widal,  Sicard  et 
Ravaut  nous  ont  fait  connaître  le  cytodiagnostic,  la 
ponction  lombaire  rend  les  plus  grands  services  et  elle 
devrait  devenir  d'une  pratique  courante  pour  le  diagnostic 
de  cette  affection. 

On  a  pu  objecter  que  cette  petite  intervention  serait  le 
plus  souvent  inutile  pour  le  diagnostic  d'une  affection 
dont  les  symptômes  sont  en  général  suffisamment  carac- 
térisés. On  a  dit  aussi  qu'elle  n'était  pas  sans  danger. 

La  ponction  lombaire  peut  être  superflue  dans  les  cas 
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de  méningite  tuberculeuse  typique  lorsque  le  malade  est 
vu  pour  la  première  fois  pendant  les  dernières  périodes 
de  l'affection  ;  elle  doit  être  faite  pour  peu  que  Ton  ait 
quelque  raison  de  douter,  car  on  ne  saurait  s'entourer  de 
trop  de  garanties  avant  de  porter  un  diagnostic  qui 
peut  être  considéré  comme  un  véritable  «  arrôt  de  mort  »  ; 
d'autre  part,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  sérieuses 
difficultés  cliniques.  Chez  l'adulte,  la  méningite  tubercu- 
leuse revêt  des  formes  très  variées  et  parfois  inattendues. 
Dans  la  première  enfance,  elle  est  souvent  d'un  diagnostic 
difficile.  Dans  la  seconde  enfance,  les  formes  anormales, 
sans  être  exceptionnelles,  s'observent  plus  rarement; ma 
comme  on  sait,  même  dans  les  formes  régulières,  pendant 
la  phase  initiale  le  diagnostic  est  très  délicat  et  il  est 
presque  toujours  impossible  avec  le  secours  des  seuls 
signes  cliniques  de  se  prononcer  formellement  ;  enfin  la 
méningite  tuberculeuse,  les  méningites  d'autre  nature,  le 
méningisme  se  rencontrent  à  cet  âge  avec  leur  maximum 
de  fréquence.  Aussi  est-ce  en  clinique  infantile  que  la 
ponction  lombaire  appliquée  au  diagnostic  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse  est  appelée  à  rendre  le  plus  de  services. 

La  ponction  lombaire  est  une  intervention  simple  et 
facile,  surtout  chez  l'enfant,  elle  est  absolument  incffensive 
si  l'on  a  soin  de  se  conformer  aux  trois  prescriptions  sui- 
vantes : 

Opérer  aseptiquement  ; 

Opérer  sur  le  malade  couché  de  côté. 

iNe  pas  retirer  plus  de  10  centimètres  cubes  si  le  liquide 
s'écoule  normalement;  s'il  existe  une  forte  hypertension, 
on  peut  soustraire  de  10  à  30  centimètres  cubes  suivant 
les  cas,  10  centimètres  cubes  suffisent  pour  les  recherches 
courantes  utiles  au  diagnostic. 

L'étude  des  caractères  physiques  et  chimiques  du  liquide 
céphalo-rachidien  fournit  quelques  renseignements  utiles 
pour  le  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse. 

La  pression  est  augmentée  ;  on  a  pu  la  mesurer  à  l'aide 
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de  manomètres,  pratiquement  on  l'dvalue  d'une  manière 
suffisamment  précise  d'après  la  rapidité  de  l'écoulement. 

Le  liquide  normalement  incolore,  limpide  et  transparent 
peut  rester  tel,  il  est  parfois  trouble  ou  teinté  de  jaune. 
Après  repos  il  s'y  forme  un  caillot  ténu  «  en  toile  d'arai- 
gnée »  qui  flotte  au  milieu  du  liquide,  bien  différent  du 
caillot  épais  et  onctueux  des  méningites  bactériennes. 

La  densité  est  peu  modifiée  ;  et  de  fait  si  la  dilution  des 
substances  inorganiques  est  souvent  plus  grande  que 
normalement,  la  proportion  de  Talbumine  qui  est  très 
pesante  est  d'autre  part  plus  élevée. 

Cette  dernière  substance  modifie  peu,  par  contre,  la  con- 
centration moléculaire  du  liquide,  parce  que  ses  molécules 
sont  volumineuses  et  la  cryoscopie  révèle  généralement 
une  hypotonie  très  marquée  du  liquide. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  normal  ne  devient  hémo- 
lysant  vis-à-vis  des  globules  rouges  du  porteur  que  si  on 
l'additionne  à  partie  égale  d'eau  distillée.  Dans  la  méningite 
tuberculeuse  il  laque  le  sang  sans  addition  d'eau  distillée 
ou  après  addition  d'une  très  petite  quantité  (2  ou  3  gouttes 
d^au  distillée  pour  10  gouttes  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien). 

Normalen^nt  imperméables  à  la  plupart  des  substances 
étrangères  au  liquide  céphalo-rachidien,  introduites  dans 
la  circulation,  les^  Qiéninges  se  laissent  traverser  dans 
certains  cas  de  méningite  tuberculeuse.  Pour  cette 
recherche,  on  a  généralement  recours  à  l'iodure  de  potas- 
sium. 

Par  l'analyse  chimique  du  liquide  au  cours  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  on  constate  une  diminution  du  taux 
des  chlorures,  l'affaiblissement  ou  la  disparition  de  son 
pouvoir  réducteur  sur  la  liqueur  de  Fehling,  une  augmen- 
tation de  l'albumine  et  la  présence  de  serine. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  renferme,  au  moins  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  des  poisons  tuberculeux.  Pour 
mettre  ceux-ci  en  évidence,  il  est  nécessaire  d'injecter  le 
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liquide  dans  le  cerveau  de  cobayes  préalablement  tuber- 
culisés  (Armand-Delille). 

Ce  liquide  peut  enfin  posséder  un  pouvoir  agglutinant, 
toujours  très  faible  d'ailleurs,  vis-à-vis  du  bacille  de  Koeh. 

Peut-être  ces  deux  derniers  caractères  d'ailleurs 
inconstants  sont-ils  particuliers  à  la  méningite  tubercu- 
leuse, mais  la  recherche  en  est  compliquée  et  délicate  et 
présente  surtout  un  intérêt  scientifique.  Tous  les  autres 
caractères  que  nous  avons  énumérés  jusqu'ici  se  rencon- 
trent dans  beaucoup  d'affections  différentes  des  centres 
nerveux  et  de  leurs  enveloppes  et  plusieurs  d'entre  eux 
ne  sont  pas  constamment  observés  dans  la  méningile 
tuberculeuse.  11  ne  faudra  toutefois  pas  négliger  quelques 
recherches  à  la  fois  plus  importantes,  faciles,  et  n'exigeant 
la  soustraction  que  d'une  petite  quantité  de  liquide;  ce 
sont  celles  qui  concernent  la  pression  du  liquide,  son  aspect, 
les  caractères  du  caillot,  la  quantité  d'albumine,  la  pré- 
sence de  serine,  le  pouvoir  hémolysantdu  liquide,  la  per- 
méabilité méningée  à  l'iodure. 

Les  résultats  fournis  par  l'examen  bactériologique  ont 
une  valeur  absolue  lorsqu'ils  sont  positifs.  La  constatation 
de  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  peut  être  faite  grâce  à  l'examen  direct,  ou  à 
l'aide  des  inoculations  et  des  cultures. 

Par  le  premier  procédé,  on  décèle  assez  souvent  le  bacille 
pendant  les  dernières  périodes  de  l'affection,  mais  rarement 
à  la  phase  initiale,  alors  que  le  diagnostic  présente  le  plus 
de  difficultés.  On  devra  néanmoins  faire  cette  recherche, 
d'autant  plus  que  la  présence  de  bacilles  nombreux 
coïncide  souvent  avec  une  poussée  polynucléaire  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien;  l'examen  bactériologique  rec- 
tifiera dans  ces  cas  l'erreur  que  pourrait  faire  commettre 
le  cytodiagnostic. 

Les  inoculations,  lorsqu'elles  sont  faites  dans  le  péritoine 
du  cobaye,  les  cultures  sur  sang  gélose  glycérine  donnent 
dés  résultats  à  peu  près  constants,  mais  tardifs  et  par  suite 
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incompatibles  avec  les  besoins  delà  clinique.  Ces  méthodes 
rendront  cependant  de  grands  services  dans  certains  cas, 
et  il  serait  h  désirer  que  Tinoculation,  au  moins,  qui  est 
simple  et  facile,  soit  employée  le  plus  souvent  possible  ; 
ainsi  pourrait  sans  doute  être  jugée  la  question  discutée 
de  la  curabilité  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Nous  possédons  enfin  dans  le  cytodiagnostic  un  dernier 
procédé  d'investigation.  D'une  manière  générale,  on  peut 
dire  que  la  méningite  tuberculeuse  est  caractérisée  par  de 
la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien,  les  autres 
méningites  aiguës  à  la  période  d'état  par  de  la  polynu- 
cléose  à  laquelle  fait  place  progressivement  de  la  lympho- 
cytose si  l'affection  marche  vers  la  guérison.  Depuis  la 
découverte  du  cytodiagnostic,  ces  données  ont  été  con- 
trôlées de  tous  côtés  ;  leur  exactitude  est  aujourd'hui 
démontrée  et  la  valeur  de  la  méthode  ne  peut  plus  être 
contestée. 

A  titre  exceptionnel  cependant  la  règle  générale  peut  se 
trouver  en  défaut. 

.  1°  La  polynucléose  peut  s'observer  au  cours  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse.  Cette  réaction  anormale  est  parfois 
due  à  l'existence  d'une  infection  associée,  et  dans  ce  cas 
un  diagnostic  complet  reste  très  difficile  sinon  impossible; 
plus  souvent  elle  coïncide  avec  la  présence  de  bacilles 
abondants  dans  le  liquide.  Goncetti  avait  le  premier  fait 
cette  constatation  ;  il  en  concluait  que  la  polynucléose  est 
une  réaction  spécifique  contre  l'infection,  la  lymphocytose, 
une  réaction  spécifique  contre  l'intoxication;  sa  théorie 
ne  peut  être  admise,  car  on  sait  que  l'injection  de  poisons 
tuberculeux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  y  provoque 
tout  d'abord  l'apparition  d'une  polynucléose  pure  (Armand- 
Delille);  mais  pratiquement  ce  dernier  fait  importe  peu 
sans  doute,  car  il  ne  semble  pas  qu'il  puisse  se  produire 
spontanément  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  une 
brusque  décharge  de  toxines  sans  exode  bacillaire.  Deux 
faits  restent  donc  à  retenir  ;  l'apparition  de  la  polynu- 
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cléose  au  cours  de  la  méningite  tuberculeuse  est  parfois 
en  rapport  avec  Texistence  d'une  infection  associée;  plus 
souvent  elle  coïncide  avec  un  exode  de  bacilles.  Aussi 
la  recherche  du  bacille  de  Koch  par  examen  direct  per- 
mettra-t-elle  dans  bien  des  cas  de  rectifier  immédia- 
tement l'erreur  que  pourrait  faire  commettre  le  cyto- 
diagnostic. 

Enfin  la  polynucléose  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
cours  delà  méningite  tuberculeuse,  sauf  dans  les  cas  où  elle 
apparut  pendantles  derniers  jours  de  l'affection,  fut  toujours 
trouvée  transitoire.  Aussi  lorsque  l'examen  clinique  donne 
lieu  de  croire  à  la  méningite  tuberculeuse,  si  l'on  trouve 
de  la  polynucléose,  si  d'autre  part  la  recherche  du  bacille 
de  Koch  est  négative,  on  ne  doit  pas  se  hâter  de  conclure, 
mais  attendre  quelques  jours  pour  répéter  à  nouveau 
l'examen. 

2"^  Dans  deux  cas  (Courmont  et  Montagard,  MoUard 
et  Auché)  le  liquide  fut  trouvé  dépourvu  d'éléments.  Ce 
sont  à  notre  connaissance  les  deux  seules  fois  que  cette 
anomalie  ait  été  rencontrée.  Encore  ces  faits  demandent- 
ils  confirmation.  Pour  l'un  d'eux  il  est  donné  des  rensei- 
gnements insuffisants.  Dans  l'autre  cas,  la  maladie  revêtit 
des  allures  très  particulières  ;  pendant  dix-huit  mois  la 
malade  présenta  uniquement  des  signes  de  méningite  spi- 
nale subaiguë  avec  séries  d'exacerbations et  de  rémissions; 
l'examen  cytologique  pratiqué  pendant  cette  période  fut 
négatif;  lorsque,  plus  tard,  se  développa  une  méningite 
tuberculeuse  typique,  on  ne  fit  pas  de  ponction  lombaire.  A 
vrai  dire  il  ne  s'agissait  pas  là  d'une  méningite  commune, 
et  pour  expliquer  ce  fait,  l'évolution  très  lente  doit  peut- 
être  faire  songer,  ainsi  que  pour  les  méningo-myélites 
d'origine  pottique,  à  «  la  possibilité  d'un  enkystement  è 
poche  assez  résistante  pour  retenir  la  chute  des  éléments 
cellulaires  dans  le  liquide  ambiant  ».  De  toute  façon  l'on 
doit  actuellement  apporter  de  grandes  réserves  au  sujet 
de  la   possibilité    d'une    méningite    tuberculeuse    aigué 
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sans    réaction    leucocytaire    dans    le    liquide    céphalo- 
rachidien. 

3**  La  lymphocylose  peut  se  rencontrer  dans  des  affec- 
tions qui,  parleurs  symptômes,  simulent  parfois  la  ménin- 
gite tuberculeuse.  Au  décours  des  méningites  bactériennes 
rexamen  clinique  est  généralement  suffisant  pour  per- 
mettre d'éviter  Terreur.  La  lymphocytose  a  été  rencontrée 
dans  la  méningite  typhique,  dans  la  méningite  ourlienne, 
dans  la  méningite  syphilitique,  dans  les  tumeurs  cérébrales, 
à  la  période  de  résorption  des  épanchements  hémorra- 
giques dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne. 

Parmi  ces  affections  celles  qu'il  importe  le  plus  de 
signaler  sont  la  méningite  typhique  et  la  méningite 
syphilitique  ;  pour  la  première  nous  possédons  dans 
le  séro-diagnostic  un  procédé  qui  permettra  d'éviter  l'er- 
reur, sauf  dans  les  cas  tout  à  faits  exceptionnels  d'asso- 
ciation des  deux  maladies  :  méningite  tuberculeuse  et 
fièvre  typhoïde;  quant  à  là  deuxième  aj^ection  elle 
restera  comme  autrefois  le  dernier  espoir  du  praticien 
en  face  des  malades  atteints  de  méningite  presque  cer- 
tainement tuberculeuse,  et  aujourd'hui  comme  avant  la 
découverte  du  cytodiagnostic,  on  pourra  continuer  à 
avoir  recours  systématiquement  au  traitement  spécifique 
si  l'examen  bactériologique  n'a  pas  été  positif. 

La  bactériologie  est  seule  en  somme  capable  de  donner 
une  certitude  indiscutable  ;  malheureusement  la  recherche 
directe  du  bacille  dans  le  culot  de  centrifugation  est  sou- 
vent négative,  surtout  pendant  les  premières  périodes  de 
la  maladie,  alors  que  le  diagnostic  présente  le  plus  de  dif- 
ficultés ;  les  inoculations  et  les  cultures  donnent  des  ré- 
sultats trop  tardifs.    - 

Le  cytodiagnostic  est  un  procédé  simple,  donnant 
toujours  une  réponse  immédiate  ;  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  en  présence  de  malades  suspects  de  ménin- 
gite tuberculeuse  s'il  existe  de  la  lymphocytose  du 
liquide  céphalo-rachidien,  on  peut  conclure  avec  certi- 


436  PAUL   PERCHERON 

tude  ;  si,  au  contraire,  la  formule  est  polynucléaire,  le 
bacille  doit  être  recherché  avec  minutie,  et  si  celui-ci  n*est 
pas  décelé  l'examen  doit  être  répété  dans  les  jours  qui 
suivent;  enfin,  lorsque  le  liquide  céphalo-rachidien  ne 
contient  pas  d'éléments  figurés,  on  peut  éliminer  d'emblée 
le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse. 


L'HÉMORRHAGIE  PÉRITONÉALE 
DANS    LA   TUBERCULOSE  AIGUË  DU    PÉRITOINE 

Par  le  D'  Henri  Glande. 


On  a  signalé  fréquemment  dans  les  diverses  formes  de 
péritonite  tuberculeuse  aiguë  et  chronique,  surtout  dans 
les  cas  où  il  existe  un  épanchement  ascitique,  une  coloration 
hémorrhagique  du  liquide,  c'est  ce  qu'on  a  décrit  sous  le 
nom  de  péritonite  hémorrhagique.  Ces  faits  sont  à 
rapprocher  des  épanchements  hémorrhagiques  assez 
souvent  observés  dans  les  divers  types  de  tuberculose 
pleurale.  La  complication  sur  laquelle  je  désire  appeler 
l'attention  me  paraît  peu  connue,  car  la  plupart  des  ouvrages 
classiques  n'y  font  aucune  allusion.  —  Il  s'agit  de  sujets 
atteints  de  tuberculose  du  péritoine  tout  au  début,  n'ayant 
pas  encore  donné  lieu  à  des  symptômes  appréciables  qui 
sont  pris  brusquement  de  manifestations  abdominales 
extrêmement  douloureuses  et  rappelant  d'une  façon  géné- 
rale le  tableau  de  la  péritonite  suraiguë  et  qui  meurent 
en  un  laps  de  temps  très  court  dans  l'algidité  et  au  milieu 
de  phénomènes  en  imposant  plutôt  pour  une  affection 
péritonéale  ou  intestinale  que  pour  une  hémorragie 
interne.' — L'autopsie  montre  l'existence  d'une  accumula- 
tion considérable  de  sang  dans  le  péritoine  dont  l'origine 
est  difficile  à  retrouver.  —  Le  diagnostic  est  des  plus 
embarrassants  et  l'on  est  tenté,  dans  ces  cas,  de  croire  à  une 
appendicite,  à  une  péritonite  par  perforation  gastrique  ou 
intestinale,  à  un  étranglement  interne.  Toutefois  quelques 
caractères  permettraient,  à  mon  avis,  de  rapporter  ces 
accidents  à  leur  véritable  cause  et  par  conséquent  d'insti- 
tuer   sans    tarder   un    traitement   opportun.    —  Je   les 
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passerai  en  revue,  après  avoir  résumé  le  cas  que  j'ai 
observé,  et  dont  je  ne  puis  rapprocher  que  deux  observa- 
tions, empruntées  à  Broussais,  qui  me  paraissent  très 
comparables. 

Observation  (recueillie  par  M.  Baudoin, externe  du  service).  —  M.  M..., 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  profession  cultivateur.  Entré  le  28  août  4903, 
salle  Lasègue,  lit  n»  6,  hôpital  Broussais. 

Nous  ne  possédons  aucun  renseignement  sur  les  antécédents  héré- 
ditaires de  ce  malade  que  ses  souffrances  empêchent  d'ailleurs  de 
répondre  avec  détails  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Il  dit  seulement 
avoir  été  soigné  il  y  a  deux  mois,  à  l'hôpital  de  Versailles,  pendant 
quinze  jours,  pour  une  entérite  (?). 

Les  accidents  auraient  débuté  hier,  27  août,  à  trois  heures  dePaprès- 
midi.  Jusque-là,  bonne  santé  :  le  malade  avait  travaillé  sans  arrêt  : 
à  midi  il  avait  mangé  de  bon  appétit. 

A  trois  heures,  le  malade  est  pris  brusquement  de  vives  douleurs 
abdominales  sans  localisations  précises  :  il  dit  qu'il  souffrait  davan- 
tage sur  la  ligne  médiane,  mais  il  aurait  continué  à  travailler  jusqu'au 
soir,  ce  qui  semble  indiquer  que  les  souffrances  n'ont  pas  atteint 
d'emblée  leur  acmé. 

Ces  douleurs  étaient  comparées  à  des  coliques,  subissant  des 
exacerbations,  ne  laissant  pas  de  répit.  Elles  ne  s'accompagnent 
d'aucune  émission  fécale  :  depuis  le  27  au  matin,  le  malade  n'a  rendu 
ni  matière,  ni  gaz;  auparavant  les  selles  étaient  régulières. 

Durant  la  nuit  du  27  au  28,  les  douleurs  restent  aussi  violentes  :  de 
plus,  le  malade  commence  à  vomir  le  soir  et  il  rend  huit  à  dix  fois 
dans  la  nuit. 

Il  entre  dans  le  service,  à  l'hôpital  Broussais,  à  dix  heures  du 
matin. 

Examen.  —  Faciès  péri tonéal,  grippé.  Température,  37°,d. 

Pouls  imperceptible  à  la  radiale  des  deux  côtés,  —  Le  cœur  bat  un 
peu  tumultueusement,  mais  pas  très  vite  (100>110). 

Douleurs  atroces.  —  Le  malade  se  plaint  sans  cesse  et  demande  à 
grands  cris  un  lavement,  car  il  éprouve  le  besoin  d'aller  constamment 
à  la  selle  et  ne  rend  rien. 

Abdomen.  —  Un  peu  rétracté  :  partout  douloureux  à  la  palpation 
profonde,  un  palper  très  léger  est  presque  indolore.  On  se  rend  compte 
qu'il  n'y  a  d'empâtement  nulle  part  :  léger  son  tympanique  péri- 
ombilical,  matité  dans  les  flancs. 

Le  point  de  Mac-Burney  n'est  pas  particulièrement  dou- 
loureux. 
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On  porte  le  diagnostic  de  perforalion  intestinale  ou  stomacale  :  le 
malade  est  passé  dans  le  service  de  chirargie  à  onze  heures  :  le  chi- 
rurgien de  garde  appelé  ne  peut  intervenir,  car  Je  malade  agonise, 
alors  il  n*a  plus  sa  connaissance  et  meurt  sans  intervention  à  (rois 
heures  moins  le  quart. 

Autopsie  le  29  août,  à  cinq  heures  du  soir,  vingt-six  heures  après  la 
mort.  —  L'abdomen  est  un  peu  météorisé,  mais  dur  comme  de  la 
pierre. 

On  fait  une  incision  sous-xyphoîdienne  :  elle  donne  issue  à  un  jet  de 
sang  noir, une  large  contre-ponction  sus-pubienne  permet  d'évacuer 
un  litre  et  demi  de  sang. 

On  ouvre  largement  le  ventre  :  on  remarque  alors  : 

i®  Que  tout  l'intestin,  mais  surtout  le  jéjuno-iléon,  le  côlon  ascen- 
dant et  transverse,  est  noir  comme  du  boudin.  Les  parois  abdominales 
ont  la  même  couleur. 

2^  Que  tout  Pabdomen,  paroi  et  contenu,  est  couvert  d'un  semis  de 
granulations  tuberculeuses  :  elles  sont  exlrêmement  serrées  par  places, 
de  volume  variable,  allant  d'un  grain  de  mil  à  un  grain  de  poussière.  Le 
grand  épiploon  en  est  bourré  :  mais  il  n'y  a  nulle  part  d^adhérences 
anormales,  sauf  de  légers  tractus  dans  la  région  splénique. 

3®  La  quantité  de  sang  contenue  dans  Tabdomen  est  encore  consi- 
dérable: on  en  évacue  beaucoup  à  l'éponge  :  on  extrait  de  volumineux 
caillots  :  ils  siègent  surtout  dans  le  petit  bassin,  et  dans  la  région 
splénique.  On  en  trouve  quelques-uns  dans  l'arrière  cavité  ou 
épiploons. 

40  La  putréfaction  a  commencé  sur  toute  la  surface  de  la  paroi  et 
des  viscères,  il  y  a  une  infiltration  gazeuse  sous-séreuse  qui  crépite 
sous  le  doigt. 

On  examine  alors  les  organes  un  à  un  : 

Intestin  grêle,  —  Il  est  dévidé  soigneusement  in  situ  du  duodénum 
au  cadcum:  rien  à  noter  que  ce  qui  esl  dit  ci-dessus  :  les  anses  sont 
agglutinées  par  un  peu  de  sang  coagulé. 

On  l'enlève,  on  le  lave  et  on  le  coupe  :  rien  à  signaler  sur  ses  deux 
races.  Le  contenu  intestinal  ne  renferme  pas  de  sang. 

Pas  d'ulcérations  intestinales  nulle  part  ;  pas  de  perforation. 

Caecum  el  appendice, —  Normaux,  sauf  au  point  de  vue  de  la  couleur. 
L*appendice  assez  long  est  à  type  abdomino-pelvien  :  il  est  absolument 
normal,  libre  d'adhérences. 

GfTos  intestin,  —  Normal. 

Estomac.  —  Distendu  par  des  gaz  :  la  cavité  stomacale  ne  semble 
pas  contenir  de  sang,  on  y  reconnaît  des  débris  alimentaires. 

Duodénum,  —  Normal. 

Hâte.  —  Verdâtre  :  ne  contient  pas  à  la  coupe  de  nodules  tuberculeux. 
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Foie.  —  Putréfié,  sans  granulations  tuberculeuses. 
.  Au  cours  de  ces  explorations,  on  recherche  minutieusement  quel 
est  le  vaisseau,  probablement  veineux,  qui  a  pu  s'ulcérer  et  donner 
l'hémorrhagie.  Il  semble  qu'il  doive  être  dans  la  région  sus-méso- 
colique  et  à  gauche,  car  c'est  là  qu'on  trouve  le  maximum  de  caillots. 
L'état  de  la  paroi  leintée  fortement  par  le  sang,  infiltrée  de  gaz  et  de 
tubercules  miliaires,  rend  cette  recherche  très  difficile  et  on  ne 
peut  trouver  le  vaisseau. 

Thorax,  Plèvre.  —  Très  rares  granulations.  Adhérences  pleurales  aa 
sommet  droit. 

Poumons,  —  Rien  aux  sommets  :  à  la  coupe  le  poumon  apparaît 
décoloré. 

Cœur  —  Vide  de  sang;  normal. 

Reins,  —  Petits,  mais  normaux,  exsangues. 

Cerveau,  —  Exsangue  :  nulle  part  de  granulations. 

En  somme  diagnostic  anatomique  :  péritonite  tuberculeuse  mîliaire, 
ulcérations  vasculaires  probables,  hématocèle  péritonéale.    - 

J'ai  retrouvé,  dans  V Histoire  des  phlegmasies  chroniques 
de  Broussais  (1),  deux  observations,  citées  au  chapitre  des 
péritonites  aiguës  hémorragiques,  qui  sont  intéressantes  à 
rapprocher  du  cas  que  je  viens  de  rapporter. 

Observation.  —  Il  s'agit  d'un  canonnier  à  cheval,  fortement  con- 
stitué, «  sujet  aux  affections  inflammatoires  de  poitrine,  ayant  eu, 
depuis  peu  de  mois,  plusieurs  attaques  légères  d'hémoptysies,  ayant 
la  respiration  habituellement  difficile  ».  —  Cet  homme  ressentit,  le 
13  septembre  1806,  de  la  lassitude,  un  malaise  général,  et  s'alita  le  15. 
Anxiété,  fièvre,  point  de  côté  dans  l'hypochondre  gauche,  «  derrière 
les  côtes  sternales  »  survenu  le  16  pendant  des  etforts  de  vomisse- 
ments. Le  18,  il  fut  vu  par  un  médecin  qui,  le  trouvant  dans  un  étal 
d'abattement  considérable,  la  face  décomposée,  les  lèvres  violettes,  se 
plaignant  de  vertiges,  éprouvant  des  mouvements  convulsifs,  le  poals 
petit  et  effacé,  manifestant  beaucoup  de  faiblesse  et  de  découragement, 
crut  avoir  affaire  à  une  affection  spasmodique....  Le  20,  était  plus  calme 
et  chercha  à  se  lever,  mais  le  soir  il  fut  pris  de  fièvre,  manifesta  une 
anxiété  horrible,  puis  éprouva  de  l'exacerbation  de  la  douleur  de 
côté  qui  s'étendit  dans  tout  Tabdomen  ;  la  respiration  était  laborieuse, 
courte,  convulsive,  on  constate  un  tremblement  universel,  des  sueurs 
froides,  du  refroidissement  des  extrémités,  la  perte  des  facultés  Intel- 

(1)  Broussais,Hi5/oiVe  des  phlegmasies  chroniques^  t.  III,  1826. 
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Tectuelles.  Oq  Tapporla  à  Thôpital  militaire  d'Udine  où  il  expira  une 
heure  après,  dans  un  état  convulsif. 

Autopsie,  —  Adhérences  générales  des  poumons  bien  organisées  et 
solides.  Péritoine  rempli  de  sang  coagulé,  les  caillots  étendus  en 
nappe  sur  tous  les  viscères  :  «  la  plus  grande  quantilé  est  aux  environs 
de  la  rate,  qui  est  elle-même  très  gonflée  par  le  sang.  Le  tissti  cellu- 
laire par  où  pénètrent  les  vaisseaux  gastro-spléniques  est  rempli  de 
sang.  Tous  les  tissus  post-péritonéaux  et  ceux  qui  sont  compris  entre 
les  duplicatures  de  cette  membrane  sont  noirs  et  baignés  de  sang, 
mésocôlon,  mésentère,  etc.  » 

Pour  Broussais,  la  cause  de  cet  accident  doit  être  cherchée  «  dans  le 
tempérament  et  la  manière  de  vivre  du  sujet  qui  était  d'une  consti- 
tution à hémorrhagies ou  à  inflammation». La diathèse inflammatoire, 
ne  pouvant  se  porter  sur  le  poumon  déjà  adhérent,  s'est  concentrée  sur 
l'abdomen.  «  Les  péritonites  sanglantes,  ajoute  cet  auteur,  sont  tou- 
jours les  plus  douloureuses,  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples  et  toujours 
les  douleurs  tranchantes  étaient  au  plus  haut  point.  » 

Broussais  rapporte,  de  plus,  l'observation  d'une  femme  qu'il  vit  dans 
le  service  de  Gorvisart  et  qui, après  une  chute,  éprouva,  des  douleurs 
dans  la  région  lombaire.  Le  dix-neuvième  jour,  elle  ressentit  lout-à- 
coup  des  tiraillements  douloureux  dans  .tout  Tabdomen,  angoisse 
inexprimable,  sentiment  de  déchirement  qui  la  forçait  à  se  contourner 
et  à  pousser  des  cris.  «  Après  douze  à  dix-huit  heures  de  cet  état 
affreux,  elle  expira  en  convulsions.  »  L'autopsie  montra  que  le  péri- 
toine était  rempli  de  sang  :  tops  les  viscères  étaient  tapissés  par  une 
couche  solide  de  cruor.Il  n'y  avait  pas  de  solution  de  continuité  de  la 
surface  péritonéale. 

Nous  ne  relevons  pas  dans  ces  deux  observations, 
surtout  dans  la  seconde,  de  signes  certains  de  péritonite 
tuberculeuse,  mais  il  faut  reconnaître  que  tout  au  moins 
dans  le  premier  fait  il  y  a  de  grandes  probabilités  en  faveur 
de  la  nature  tuberculeuse  des  lésions  initiales.  En  effet, 
il  n'est  pas  douteux  que  le  sujet  ait  été  un  tuberculeux  ; 
les  hémoptysies  notées  antérieurement,  la  constatation 
nécropsique  des  adhérences  pleurales  généralisées,  sont 
des  indications  suffisamment  nettes.  Enfin,  nous  devons 
rappeler  que  Broussais,  qui  ne  reconnaissait  pas  au  tuber- 
cule, queBayleetLaennec  venaient  d'étudier,  de  caractères 
spécifiques  et  qui  le  considérait  comme  un  produit  de 
rirritation,  comme  une  manifestation  banale  de  Tinflamma- 
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tion,  ne  pouvait  pas  signaler  dans  ses  autopsies  ces 
tubercules  miliaires,  cachées  sous  Texsudat  sanguin, 
comme  la  lésion  initiale  du  processus  pathologique. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à  considérer  les  deux  cas 
que  nous  avons  rapportés  d'après  Broussais  comme  des 
cas  de  tuberculose  péritonéale  aiguë  et  à  les  comparer  à 
celui  que  nous  avons  étudié.  Au  point  de  vue  des  lésions, 
nous  trouvons  la  même  diffusion  de  l'hémorragie  qui  a 
envahi  tout  raJbdomen  et  a  formé  une  véritable  membrane 
cruorique  à  la  surface  des  organes.  La  séreuse  périto- 
néale imbibée  de  sang  a  pris  une  coloration  rouge  foncée, 
relevée  dans  les  trois  observations^  mais  que  Broussab 
rapporte  à  l'infiltration  du  sang  dans  «  les.  tissus  post-péri- 
tonéaux  »,  et  qui  n'est  sans  doute  que  TexpressiOQ  de 
Timbibition  sanguine  agonique  ou  cadavérique  da  péri- 
toine. Il  serait  intéressant  de  connaître  Torigine  etlesiê^ie 
primitif  de  Thémorrhagie.  Le  siège  parait  avoir  été,  dans 
le  cas  de  Broussais  comme  dans  le  nôtre,  la  région 
splénique.  Broussais  mettait  en  cause  les  vaisseaux  con- 
tenus dans  Tépiplon  gastro-splénique.  Nous  n'avons  pu 
retrouver,  dans  notre  cas,  le  foyer  initial  de  Thémorrha- 
gie,  mais  il  ne  nous  parait  pas  douteux  que  c'est  dans  la 
région  supérieure  gauche  de  l'abdomen  que  répanchement 
sanguin  s'est  produit,  au-dessus  du  mésocôlon  transverse. 
Faut-il  incriminer  les  vaisseaux  gastro-spléniques  ou  la 
rate  elle-même?  La  réponse  nous  semble  impossible 
à  formuler  ;  mais  nous  croyons  que  les  veines  spléniques 
peuvent  se  rompre  facilement  sous  l'influence  de  processus 
inflammatoires  comme  ceux  qu'engendre  la  tuberculose. 
Nous  avons  observé  fréquemment  des  hémorrhagies  péri- 
tonéales  chez  des  cobayes  tuberculisés,  porteurs  de  rates 
volumineuses,  et  dans  plusieurs  cas,  l'inondation  périto- 
néale trouvait  son  origine  dans  une  rupture  des  veines  da 
pédicule  splénique  qui  étaient  dilatées  et  qui  avaient  été 
altérées  par  le  processus  tuberculeux.  —  Les  lésions  des 
parois  veineuses  sont  fréquentes  dans  les  tuberculoses 
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aiguës,  dans  les  septicémies  tuberculeuses  et  il  est  permis 
de  penser  que  dans  ces  tuberculoses  péritonéales  carac- 
térisées par  un  semis  de  très  fines  granulations,  des  tuber^ 
cules  vasculaires  peuvent  donner  lieu  à  des  ruptures  des 
vaisseaux  engendrant  ensuite  Thémorrhagie  lente,  con- 
tinue,  dans  la  cavité  abdominale. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  ferons  remarquer  que  les 
sujets  qui  font  l'objet  des  observations  rapportées  n'avaient 
aucun  signe  net  de  péritonite  tuberculeuse  avant  Tappari- 
tion  de  rhémorrhagie.Celle-ci  est  donc le|premier  symptôme 
attirant  l'attention  sur  Tabdomen.  Les  malades  ont  été 
frappés  au  cours  d'une  vie  active  ;  le  malade  de  Broussais 
était  un  soldat,  ayant  eu  quelques  hémoptysies  sans  impor- 
tance auparavant  ;  notre  malade  était  un  cultivateur  qui 
avait  eu  deux  mois  auparavant  une  affection  intestinale  mal 
caractérisée  mais  qui  travaillait,  et  continua  son  travail 
jusqu'à  la  fin  de  la  journée  après  Tapparition  des  accidents 
auxquels  il  devait  succomber  le  lendemain  matin.  Ainsi 
l'hémorrhagie  survient  en  Tabsence  de  phénomènes  péri- 
tonéaux  antérieurs.  —  Elle  apparaît  avec  une  brusquerie 
des  plus  caractéristiques,  c'est  une  attaque  d'apoplexie 
abdominale.  Le  malade  ressent  soudain  une  vive  douleur 
dans  le  ventre,  sans-localisation  précise.  —  Les  phéno- 
mènes peuvent  s'atténuer  ensuite  pendant  quelques  heures 
puisque  notre  malade  reprit  son  travail  et  put  finir  sa 
journée;  ils   peuvent   même  subir  un  arrêt   plus    long 
puisque  le  malade  de  Broussais  qui  eut  son  hémorrhagie 
vraisemblablement  le  16  septembre  paraissait  amélioré  le 
20,  quand  il  fut  pris  de  nouveaux  accidents  qui  l'empor- 
tèrent rapidement.  On  peut  supposer  que  l'hémorrhagie,  si 
elle  est  d'origine  veineuse,  peut  s'arrêter  par  suite  des 
coaguI§Ltions  localisées  aux  parties  voisines  du  péritoine 
ou  bien   que   l'hémorrhagie  produite   d'abord    dans  les 
tissus  sous-séreux  ne  se  fait  jour  dans  la  grande  cavité 
que  plus  tard,  et  provoquée  par  des  mouvements,  des  efforts 
qui  déplacent  les  caillots  et  provoquent  une  nouvelle  ouver- 
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turedu  vaisseau.  La  marche  rémittente  des  accideats  serait 
assez  caractéristique  de  ces  cas. 

Enfin  quand  Thémorragie  s'est  fait  jour  d'une  façon 
continue  dans  la  grande  cavité,  les  symptômes  prennent 
rapidement  un  caractère  de  gravité  exceptionnelle.  Le 
ventre  est  uniformément  douloureux  ;  la  palpation  n'est 
pas  supportée,  l'abdomen  est  plutôt  rétracté  que  ballonné, 
et  il  est  impossible  de  localiser  le  maximum  du  mal; 
mais,  fait  important,  il  existe  dans  les  parties  déclives, 
sur  les  parties  latérales  de  l'abdomen,  de  la  submatité  ou 
de  la  matité.  La  fièvre  est  peu  marquée,  la  température 
s'abaisse  même  peu  à  peu,  le  pouls  devient  filiforme  el 
imperceptible.  Les  accidents  se  précipitent,  des  vomis- 
sements surviennent,  les  extrémités  se  refroidissent,  l'agi- 
tation devient  extrême.  Le  malade  torturé  par  les  douleurs 
abdominales  accuse  en  plus  un  besoin  de  défécation 
horriblement  pénible.  Il  ne  peut  rester  étendu  dans  son 
lit,  il  se  retourne,  se  couche  ^ur  le  ventre,  se  met  à 
genoux,  descend  de  son  lit,  se  met  vingt  fois  sur  le  bassin, 
sans  rendre  ni  gaz,  ni  matières.  Ces  épreintes  anales  et  ces 
phénomènes  d'obstruction  intestinale  doivent  être  consi- 
dérés comme  des  signes  importants  delà  maladie  qui  nous 
occupe.  Ils  rappellent  les  douleurs  de  l'hématocèle  rétro- 
utérine  et  relèvent  de  la  même  cause,  la  distension  du 
cul-de-sac  péritonéal  prérectal.  Le  loucher  rectal  doit  donc 
donner  en  pareil  cas  des  indications  de  valeur,  et  Ton 
sait  Fimportance  qu'attachent  déjà,  à  juste  titre,  à  cette 
exploration  la  plupart  des  chirurgiens  pour  le  diagnostic 
des  péritonites  avec  épanchement  et  des  occlusions  intesT 
tinales. 

Le  tableau  clinique  présenté  par  notre  malade  ne 
permettait  pas  de  formuler  un  diagnostic  précis  sur  la 
nature  des  accidents  que  nous  observions.  L'hypothèse 
qui  nous  avait  paru  la  plus  justifiée  était  celle  de  perfora- 
tion intestinale  ou  duodénale.  Nous  pensons  que  les 
caractères  que  nous  venons  de  mettre  en  relief  permet- 
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traient  à  ravenir  dans  des  circonstances  semblables 
d'affirmer  le  diagnstic  d'hémorragie  péritonéale.  Début 
soudain  des  phénomènes  douloureux  sans  localisation 
nette  dans  aucun  point  de  Tabdomen,  rémission  et  reprise 
des  accidents  après  un  temps  variable,  douleurs  atroces, 
ne  laissant  aucun  répit,  vomissements,  abaissement  de 
température,  pouls  rapidement  imperceptible,  battements 
de  cœur  tumultueux,  épreintes  et  ténesmes  rectales  in- 
tenses, absence  de  ballonnement  du  ventre,  matité  dans  les 
flancs.  Ces  divers  caractères  observés  avec  leur  évolution  si 
rapide,  si  dramatique  chez  un  sujet  ayant  présenté  anté- 
rieurement des  accidents  de  nature  tuberculeuse,  ou  seu- 
lement suspects  devront  faire  penser  à  Thémorragie 
péritonéale  compliquant  une  tuberculose  miliaire  latente 
du  péritoine  et  permettront  de  diagnostiquer,  pensons- 
nous,  ce  type  morbide  peu  connu,  des  maladies  sur 
lesquelles  l'attention  est  attirée  plutôt  en  pareil  cas,  appen- 
dicites, perforations  gastro-intestinales  ou  étranglements 
internes  avec  leurs  complications  péritonéales  ordinaires. 
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CHEZ  UN  TUBERCULEUX  (1) 

Par 
L.  Nattan-Larrier,  O.  Grouzon, 

Chef  de  laboratoire  de  la  Faculté.  Interne  dei  hôpitaux  de  Paris. 

Le  nommé  F...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  entre  à 
THôtel-Dieu,  dans  le  service  du  professeur  Dieulafoy, 
salle  Saint-Christophe,  lit  n°  22,  le  25  février  ;  il  est 
atteint  d'un  violent  point  de  côté  à  droite  ;  la  dyspnée  est 
vive,  la  température  est  de  38%8.  Depuis  quelques  mois 
ce  malade  a  présenté  un  amaigrissement  notable  qui  s'est 
surtout  accentué  depuis  trois  semaines,  son  appétit  est 
très  diminué,  il  souSre  de  céphalées  fréquentes,  il  dort  mal. 

Le  malade,  avant  ces  derniers  accidents,  était  d'une 
santé  robuste,  jamais  il  n'avait  été  malade;  il  na  jamais 
eu  de  syphilis. 

L'amaigrissement,  la  perte  des  forces  et  de  l'appétit  ont 
été  les  seuls  prodromes  de  la  pleurésie  qu'il  présente  aujour- 
d'hui. 

11  existe  en  effet  un  léger  épanchement  à  droite  caractérisé 
par  une  matité  très  nette,  une  diminution  du  murmure 
vésiculaire  qui  n'estpas  complètement  aboli,  de  l'égophonie 
et  de  la  pectoriloquie  aphone.  Une  ponction  exploratrice 
permit  de  confirmer  ce  diagnostic  et  de  faire  le  cyto- 
diagnostic  qui  montra  une  lymphocytose  caractéristique. 
Cet  épanchement  léger  ne  nécessita  pas  de  ponction 
évacuatrice  et  se  résorba  spontanément  au  bout  de  quelques 
jours. 

(l).Travail  de  la  Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu. 
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Le  11  mars,  le  malade  se  plaint  à  nouveau  de  son  côté 
droit;  la  température  s'élève  le  soir  à  39^*  pour  petombear 
le  matin  à  3Vy^,  on  constate  des  râles  localUégten  foyer 
au  sommet  droit  et  dès  lors  le  malade  semble  entrer  dans 
une  nouvelle  phase  de  sa  maladie  :  le  sommet  droit  est  le 
siège  d'une  pneumonie  caséeuse.  La  base  du  poumon  reste 
pourtant  mate,  et  présente  des  frottements  abondants. 

Vers  la  fin  de  mai,  le  malade,  qui  jusque-^là  n'attirait 
Tattention  que  sur  ses  symptômes  pulmonaires  et  sur  son 
état  général,  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  Tabdomen, 
d  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

A  partir  du  15  juin,  on  constate  Texistence  d'une  ascite 
à  progression  rapide;  le  tableau  est  alors  le  tableau 
classique  de  la  péritonite  tuberculeuse,  un  léger  épanche- 
ment  reparaît  à  la  base  droite.  Le  4  juillet  on  pratique  une 
paracentèse,  on  retire  8  litres  d'un  liquide  ambré;  le 
malade  parait  s'améliorer  pendant  quelques  jours,  mais  les 
douleurs  abdominales,  la  fièvre,  les  sueurs  ne  tardent  pas 
à  reparaître.  Il  s'agissait  donc  jusque-là  d'une  tubercu- 
lose pleuro-péritonéale  subaiguë. 

Le  5  juillet^  le  malade  s'aperçoit  brusquement  que  le 
timbre  de  sa  voix  se  modifie,  devient  nasonnée,  qu'il 
articule  mal  certains  mots,  à  diverses  reprises  il  a  eu  de 
la  difficulté  à  avaler  et  a  rejeté  des  liquides  par  le  nez. 

Lorsque  l'on  fait  ouvrir  la  bouche  du  malade,  on  ne 
constate  aucune  lésion  superficielle  du  voile  du  palais; 
mais  si  l'organe  se  contracte,  la  luette  se  dévie  à  droite 
et  la  moitié  gauche  du  voile  reste  inerte;  l'exploration  de 
la  sensibilité  fait  reconnaître  une  diminution  1res  marquée, 
du  côté  gauche. 

Dans  les  jours  suivants,  la  prononciation  devient  de 
plus  en  plus  difficile,  la  déglutition  des  liquides  est  des 
plus  pénibles,  mais  le  malade  en  avalant  lentement  peut 
déglutir  des  particules  solides. 

L'examen  est  fait  par  M.  Bonnier  qui  constate  une 
parésie  très  nette  de  la  moitié  gauche  du  voile  du  palais. 
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caractérisée  au  point  de  vue  fonctionnel  par  une  altération 
très  notable  dans  Tarticulation  des  nasales,  et  par  le  rejet 
par  le  nez  des  liquides  déglutis  rapidement.  Lorsque  Ton 
fait  contracter  le  voile,  la  moitié  gauche  suit  passivement 
les  mouvements  de  la  moitié  droite,  il  n'y  a  pas  de  trouble 
auriculaire.  Le  diagnostic  est  paralysie  du  péristapfaylin 
externe  et  du  palato-staphylin,  paralysie  de  l'appareil 
moteur  gauche. 

Chez  ce  malade  tuberculeux  cachectique,  quelle  pouvail 
être  l'origine  de  cette  paralysie  du  voile?  Il  ne  présentait 
aucun  stigmate  de  syphilis,  il  n'avait  aucun  symptôme  de 
tabès,  ses  urines  ne  renfermaient  pas  et  n'avaient  jamais 
renfermé  de  sucre.  On  porta  le  diagnostic  de  névrite 
périphérique  d'origine  tuberculeuse. 

Les  événements  ultérieurs  devaient  compliquer  ce 
diagnostic.  Le  voile  du  palais  était  sec  et  livide  et  la  luette 
au  début  ne  présentait  aucune  modification  apparente, 
mais  à  partir  du  15  juillet,  c'est-à-dire  dix  jours  après  le 
début  de  la  paralysie,  on  voit  survenir  une  légère  tuméfac- 
tion violacée  au-dessus  de  l'amygdale  gauche;  quelques 
jours  après  on  rencontre  à  ce  niveau  une  petite  anfrac- 
tuosité  limitée  par  des  bords  amincis  et  décollés;  cette 
ulcération,  qui  présente  un  diamètre  de  5  millimètres 
environ,  montre  un  fond  tomenteux  et  semé  de  débris 
jaunâtres. 

Cette  lésion  est  une  ulcération  tuberculeuse  d'aspect 
typique.  Elle  ne  progresse  pas  jusqu'au  11  août,  date  à 
laquelle  succombe  le  malade.  Pendant  toute  cette  période, 
la  paralysie  du  voile  ne  s'est  pas  améliorée,  la  prononcia- 
tion, la  déglutition,  l'inaptitude  fonctionnelle  scfnt  restées 
les  mêmes. 

là  autopsie  du  malade  confirma  la  nature  tuberculeuse 
des  lésions  pulmonaires  et  péritonéales  diagnostiquées. 

Nous  nous  sommes  donc  trouvé  en  présence  d'une 
paralysie  unilatérale  du  voile  du  palais  survenue  chez  un 
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tuberculeux.  Pendant  quelques  jours,  nous  avons  pu 
croire  qu'il  s'agissait  là  d'une  névrite  périphérique  tuber- 
culeuse semblable  aux  névrites  périphériques  des  membres 
ou  encore  aux  névrites  périphériques  plus  limitées,  celles 
du  larynx  par  exemple,  qui  sont  bien  connues.  11  nous 
suffira  de  rappeler  la  description  qu'en  a  faite  le  professeur 
Dieulafoy,  de  rappeler  le  cas  de  paralysie  dissociée  du 
moteur  oculaire  commun  observée  par  lui  chez  un  tuber- 
culeux de  l'hôpital  Necker  et  de  mentionner  les  travaux 
de  Pitres  et  Vaillard  et  de  Giraudeau. 

Mais  l'apparition  d'une  ulcération  pharyngée  située  du 
même  côté  que  la  paralysie,  quinze  jours  après  le  début  de 
celle-ci,  faisait  différer  notre  observation  des  cas  dont  nous 
la   rapprochions.    S'agissait-il    d'un  trouble  fonctionnel 
mécanique;  une  simple  lésion  tuberculeuse  superficielle 
pouvait-elle  nous   expliquer  une  paralysie  unilatérale  et 
homologue  du  voile  du  palais  précédant  de  quinze  jours 
la  destruction  de  la  muqueuse?  Nous  ne  le  croyons  pas; 
nous  connaissons  bien,  en  effet,  le  cas  où  un  œdème  très 
marqué  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  est  susceptible 
d'amener  une  parésie  fonctionnelle  du  voile  (et  nous  venons 
d'en  observer   récemment  un   cas   au  cours  d'un  abcès 
rétro  pharyngien);   mais  alors  l'œdème  est  volumineux, 
la  luette  est  infiltrée  et  le  simple  examen  permet  de  com- 
prendre le  trouble  fonctionnel.  Chez  notre  malade,  avant 
l'apparition  de  l'ulcération,  le  voile  du  palais  un  peu  sec  et 
rougeâtrene  présentait  pas  de  trace  d'œdème.  L'impotence 
fonctionnelle  du  voile  n'a  donc  pas  été  d'origine  mécanique. 
La  lésion  tuberculeuse  peut-elle  avoir  été  par  voisinage, 
alors  même   qu'elle  était  minime   et  ignorée,   l'origine 
d'une  lésion   nerveuse?  Aucun   fait  de    ce  genre  n'est 
connu  dans  la  tuberculose;  mais  il  en   existe  dans   la 
diphtérie  où  Babonneix  et  Aubertin  ont  observé  des  para- 
lysies unilatérales  consécutives  à  des  angines  unilatérales. 
Nous  nous  demandons  si  nous  n'avons  pas  eu  affaire  à 
une  association  analogue  à  celle-ci. 
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Nous  croyons,  en  résumé,  pouvoir  affirmer  que  révolu- 
tion de  l'ulcération  et  de  la  paralysie  ont  été  liées  Tune  à 
l'autre  :  il  s'agit  chez  un  tuberculeux  d'une  paralysie  uni- 
latérale du  voile  du  palais  par  névrite  périphérique  qui  a 
précédé  et  accompagné  une  ulcération  tuberculeuse  da 
même  côté. 
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DES  ÉCHANGES  PHOSPHORES 
DANS  LA  TUBERCULOSE 

Par  le  D'  F.-X.  Gouraud, 
Chef  de  clinique  adjoint  à  rH6tei-Dieu. 


Rien  n*est  difficile  à  préciser  comme  les  troubles  nutritifs  qui 
accompagnent  fatalement  renvahissement  de  Forganisme  par  le 
bacille  de  Kocb.  La  marche  de  la  maladie,  tantôt  lente,  tantôt  rapide, 
tantôt  procédant  par  poussées,  la  défense  de  l'organisme  si  différente 
suivant  les  malades,  et  suivant  les  périodes,  la  coexistence  de  phéno- 
mènes contingents,  mais  d'importance  certaine,  troubles  digestifs, 
fièvre,  infections  secondaires,  font  qu'il  est  impossible  d'aboutir  sur 
ce  points  des  conclusions  absolues.  L*étude  de  la  nutrition  est  encore 
rendue  plus  difficile  par  ce  fait  qu'on  n'observe  les  malades  qu'à  un 
moment  d'une  maladie  dont  la  durée  peut  être  de  trois,  quatre  ans 
et  plus,  qu'on  ignore  tout  ce  qui  a  précédé,  qu'on  ignorera  peut-être 
ce  qui  va  suivre. 

Ces  difficultés  inhérentes  &  la  nature  même  de  la  tuberculose,  nous 
allons  les  rencontrer  pour  l'étude  des  échanges  phosphores.  Et  nous 
n'avons  certes  pas  l'intention  d'essayer  de  fixer  les  lois  qui  régissent 
révolution  du  phosphore  aux  différentes  périodes  de  la  tuberculose. 
Un  certain  nombre  de  faits  sont  pourtant  déjà  acquis  sur  ce  sujet 
toujours  d'actualité  :  ils  s'éclairent  chaque  jour  davantage  des  décou- 
vertes incessantes  que  fait  la  chimie  biologique.  Il  est  donc  intéres- 
sant de  voir  où  en  est  la  question  à  l'heure  actuelle,  tant  en  France 
qu'en  Allemagne,  en  insistant  principalement  sur  les  indications 
diagnostiques^  pronostiques  et  thérapeutiques  qu'elle  peut  comporter. 
A  l'heure  actuelle,  il  est  classique,  en  France  du  moins,  d'admettre 
que  la  pçfte  du  phosphore,  la  phosphaturie,  est  une  çonséquei^ce, 
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sinon  fatale,  du  moins  des  plus  fréquentes  de  la  tuberculose  :  le 
tuberculeux  est  un  dépbosphalisé,  comme  il  est  un  déminéralisé  : 
c*est  là  une  des  conditions  essentielles  de  son  terrain.  Cette  assertion, 
assez  combattue  en  Allemagne,  nous  aurons  tout  d'abord  à  la  vériûer: 
oui  ou  non,  l'envahissemenl  de  l'organisme  par  le  bacille  de  Eoch 
amène-t-il  une  désassimilation  exagérée,  une  perle  de  phosphore. 
Nous  verrons  ensuite  quelles  sont  les  formules  urinaires  les  plas 
fréquentes  au  cours  de  la  tuberculose,  en  essayant  de  trouver  lear 
explication.  Une  troisième  partie  concernera  la  valeur  diagnostique 
et  pronostique  de  ces  différentes  formules  phosphatées.  Enfin,  dans 
le  dernier  chapitre,  nous  étudierons  les  différents  moyens  qui  ont  été 
proposés  pour  atténuer  ou  réparer  la  déperdition  phosphatée. 

I 

Teissier  a  été  un  des  premiers  à  insister  sur  la  fréquence  de  la 
phosphaturie  au  début  de  la  tuberculose.  L^idée  a  été  peu  après  géné- 
ralisée par  A.  Robin,  qui  a  montré  Timportance  de  la  déminérali- 
sation dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Depuis,  elle  s'est  répandue 
peu  à  peu  en  France,  et  on  la  retrouve  dans  un  grand  nombre  de 
traités,  surtout  ceux  qui  traitent  spécialement  de  la  tuberculose. 

Cette  théorie  n*a  guère  rencontré  d'échos  en  Allemagne;  déjà,  en 
1879,  dans  un  rapport  au  Congrès  international  des  sciences  à 
Amsterdam,  Stokwis  reprenait  la  question  et  arrivaità  des  conclusions 
directement  opposées  à  celles  de  Teissier  :  pour  lui,  les  phosphates 
ne  sont  pas  augmentés  dans  la  tuberculose  même  au  début,  et  ni  le 
chiffre  absolu  des  phosphates  ni  leurs  coefficients  n'ont  aucune  valeur 
pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Dernièrement  encore,  Ott,  dans 
un  travail  sur  la  minéralisation  des  phtisiques  (15),  concluait  que  Ja 
déminéralisation  peut  bien  exister  dans  la  phtisie,  mais  qu'elle  n'est 
ni  un  symptôme  précoce,  ni  le  fond  même  de  la  maladie. 

Il  nous  faut  d'ailleurs  faire  ici  une  distinction  :  tout  le  monde 
admet  qu'un  tuberculeux  qui  maigrit,  qui  se  cachectise,  perd  son 
phosphore  comme  il  perd  son  soufre,  comme  il  perd  son  azote,  en  un 
mot,  tous  les  éléments  de  ces  tissus.  Mais  ce  qu'il  s'agit  de  savoir, 
c'est  si  la  désassimilation  phosphorée  l'emporte  en  intensité  sur  les 
autres,  notamment  sur  la  désassimilation  azotée  ;  en  un  mot,  si  la 
toxine  tuberculeuse  agit  spécialement  sur  le  phosphore  et  sur  les 
tissus  riches  en  phosphore. 

Nous  allons  donc  chercher  à  vérifier  cette  assertion  en  nous  basant 
successivement  sur  les  bilans  phosphores  établis  chez  des  tuberculeux, 
sur  les  recherches  expérimentales  faites  sur  l'homme  ou  sur  ranima/, 
enfin  sur  les  dosages  directs  du  phosphore  dans  les  tissus. 
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Un  certain  nombre  d*aateurs  allemands  ont  établi  le  bilan  phosphore 
des  malades  tuberculeux,  dosant  rigoureusement  les  recettes  (phos- 
phore contenu  dans  les  aliments)  et  les  dépenses  (phosphore  contenu 
dans  les  urines,  les  matières  et  quelquefois  les  crachats).  Ces  analyses 
fort  longues  et  fort  délicates  sont  au  nombre  de  seize,  six  dues  à 
Ott  (15)  et  dix  à  Mitulescu  (12).  Voici  le  résumé  de  ces  bilans  phos- 
phores : 

Numéro. 
Ott,  Chemie  d.  Jub I 

—  II 

—  III 

Ott,  Zeitschrift  fur  klin.  Med.         I 

—  II 

—  III 

MiTULKSCU I 

—  II 

—  III 

—  IV 

—         V 

—         VI 

—         VII 

—         VIII 

—         IX 

—         X 

Nous  voyons  déjà  que,  sur  seize  malades,  onze  perdaient  leur 
phosphore  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  :  cinq  seulement 
avaient  un  bilan  positif.  Mais  pour  répondre  à  l'objection  que  nous 
faisions  tout  à  Theure,  il  faudrait  comparer  le  bilan  azoté  au  bilan 
phosphore.  Or,  il  est  impossible  de  tirer  une  loi  quelconque  de  cette 
comparaison  ;  tantôt  il  y  a  perle  pour  Tun  et  gain  pour  l'autre  ; 
tantôt  perte  ou  gain  pour  les  deux,  sans  qu'on  puisse  en  tirer  aucune 
conclusion  ferme.  D'ailleurs,  ces  bilans  nutritifs  ont  une  précision 
plus  apparente  que  réelle. 

Plus  intéressants  sont  les  résultats  donnés  par  l'expérimentation. 
Grâce  aux  recherches  qu'a  suscitées  la  tubercuiine  de  Koch,  elle  a 
été  faite  en  somme  sur  l'homme  et  sur  l'animal.  C'est  Hirschfeld  (9) 
qui  a  étudié  un  des  premiers  l'action  de  la  tubercuiine  de  Koch  sur 
les  échanges  nutritifs.  Il  a  employé  la  première  tubercuiine  de  Koch. 
Ses  conclusions  sont  les  suivantes  :  s'il  n'y  a  pas  d'élévation  de 
température,  l'azote  urinaire  ne  change  pas.  Si  la  température 
monte,  l'azote  augmente,  et  cela  d'autant  plus  que  la  fièvre  monte 
plus  haut.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  phosphates  et  chlorures 
ne  subissent  aucun  changement  appréciable. 

Mitulescu  (12),  employant  alternativement  les  deux  tuberculines, 


Bilan  phosphore 

Age. 

Période. 

par  jour. 

20  ans. 

!'• 

+  0,03 

21     — 

3« 

-0,17 

25    — 

2« 

—  0,08 

22    - 

ire 

+  0,03 

21     - 

ira 

-0,27 

26    - 

3« 

—  0,06 

22    - 

2« 

+  0,13 

22    — 

2« 

-0,01 

42    — 

!'• 

-0,41 

27     - 

ire 

+  0,01 

49    — 

|re 

—  0,85 

48    - 

ire 

+  0,21 

57     — 

ire 

—  0,01 

36     — 

2« 

-0,16 

31     - 

2« 

—  0,23 

29     — 

2« 

—  0,39 
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arrive  à  des  résultats  assez  différents  :  ses  recherches  sont  d^aillears 
plus  complètes,  puisqu'il  a  calculé  pour  chaque  jour  le  bilan  azoté  et 
phosphore  total  (nourriture,  urines  et  matières).  Chez  un  premier 
malade  dont  le  bilan  azoté  et  phosphore  était  positif,  une  première 
ingestion  de  0»»,01  de  TO  n'amena  aucune  réaction  fébrile,  il  y  eut 
accroissement  de  +0c^',H4  en  phosphore.  Une  seconde  injection 
amena  une  réaction  de  37«,5  :  il  y  eut  encore  un  gain  de  phosphore  de 
+  0,142;  enfln,  une  troisième  injection  de  TR  amena  une  ascension 
à  38^,8  et  une  perte  en  phosphore  de  — 0,538.  Chez  un  deuxième 
malade,  il  fit  quatre  injections.  Voici  les  résultats  : 

Bilan  phosphore. 

!'•  injection T  =»  36o,8  H-  0, 158 

2«        —        T«38o,9  +0,089 

3«        —        T  =  38o,5  +0,189 

4«        —        T  —  40O  —0,220 

L'auteur  conclut  que  la  tuberculine  ne  change  en  rien  la  nutrition 
quand  il  n'y  a  pas  de  réaction  fébrile;  mais  qu'elle  augmente  la 
désassimilation  cellulaire,  et  produit  le  plus  souvent  une  perte  en 
phosphore,  lorsque  la  réaction  se  produit. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  sont  jusqu'à  présent  fort 
peu  nombreuses.  Bien  que  la  tuberculose  du  lapin,  du  cobaye  soit 
assez  différente  de  celle  de  l'homme,  il  nous  a  paru  néanmoins  inté- 
ressant de  voir  comment  ces  animaux  réagissaient  au  bacille  et  aux 
toxines  tuberculeuses  au  point  de  vue  de  leurs  échanges  phosphores. 
On  va  voir  d'ailleurs  que  les  résultats  obtenus  sont  assez  parallèles  à 
ceux  qu'on  obtient  chez  l'homme. 

Trois  lapins  ont  reçu  de  la  tuberculine  de  l'institut  Pasteur  à  la 
dose  de  1  centimètre  cube.  L'un  n'a  présenté  aucune  modiQcatîon  de 
ses  échanges  nutritifs.  Chez  le  second,  il  y  eut  une  légère  augmen- 
tation des  phosphates.  Le  troisième  enQn  eut  un^  diminution 
accentuée  avec  décharge  phosphaturique  terminale  comme  à  la  fin 
des  maladies  aiguës.  On  peut  dire  en  somme  que  la  tuberculine  de 
Eoch  ne  semble  pas  amener  d'exagération  de  la  désassimilation 
phosphorée. 

Il  n'en  a  plus  été  de  même  pour  Féthéro-bacillose  d'Auclair.  Nous 
l'avons  injectée  sous  la  peau  de  deux  lapins  à  la  dose  de  5  milli- 
grammes :  chez  les  deux  elle  a  produit  une  augmentation  notable  des 

Ph 
phosphates  quotidiens  et  du  coefficient  t-t». 

L'injection  du  bacille  tuberculeux  lui-même  a  été  faite  à  l'aide  de 
cultures  ou  à  l'aide  de  crachats.  Un  lapin  a  reçu  dans  le  péritoine  une 
ppllure  pure  émulsioQnée  exi  bouillon.   Les  pbosphi^tes  ont  ipoQt^ 
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pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  out  baissé  et  sont  même  tombés 
au-dessous  de  la  normale.  Les  cracbats  ont  élé  injectés  à  deux  lapins: 
Tun  a  été  momentanément  phospbalurique,  chez  Pautre  les  phos- 
phates ont  diminué  dés  le  premier  jour.  Quatre  cobayes  injectés  de 
la  même  façon  ont  également  présenté  une  diminution  immédiate  du 
coefficient  et  du  chiiïre  absolu  des  phosphates. 

11  est  d^ailleurs  logique  dans  nos  expériences  de  conclure  que  Taug- 
nienlation  brusque  des  phosphates  urinaires  est  Tindice  d'un  accrois- 
sement de  la  désassimilation  phosphorée,  puisqu'il  s'agit  d'animaux 
dont  la  nourriture  était  constante,  et  qui  se  trouvaient  exactement 
dans  les  mêmes  conditions  avant  et  après  l'injection . 

Si  Ton  excepte  la  tuberculine,  dont  l'action  est  mal  connue  chez 
ranimai  sain,  on  voitque  sur  six  expériences  nous  avons  obtenu  quatre 
fois  une  phosphaturie  momentanée  :  et  encore  dans  les  deux  cas  où 
elle  a  manqué  s'agissait-il  de  tuberculose  avec  infection  secondaire. 
Nous  pouvons  donc  dire  qu'au  point  de  vue  expérimental  la  tuber- 
culose amène  le  plus  souvent,  au  moins  à  ses  débuts,  une  exagération 
de  la  désassimilation  phosphorée. 

11  semblerait  que  le  dosage  du  phosphore  dans  les  organes  d'hommes 
ou  d'animaux  morts  de  tuberculose  doive  absolument  trancher  la 
question.  Il  y  a  là  pourtant  un  certain  nombre  de  difficultés.  Ce  sont 
d'abord  les  différences  parfois  assez  fortes  que  présentent  entre  eux 
les  chiffres  physiologiques  obtenus  dans  des  organismes  normaux. 
C'est  surtout  la  difficulté  d'obtenir  les  parenchymes  &  l'état  de  pureté; 
rafllux  sanguin,  la  diapédèse  leucocytaire  venant  troubler  les  résul- 
tats, et  pouvant  faire  croire  &  une  richesse  phosphorée  factice.  C'est 
enfin  la  rétention,  le  phosphore  désassimilé  restant  dans  la  lymphe 
interstitielle  et  augmentant  la  valeur  des  chiffres  obtenus,  alors  qu'il 
ne  fait  plus  partie  intégrante  de  la  cellule. 

Ott  parle  peu  du  phosphore  dans  son  chapitre  sur  la  chimie  des 
organes.  11  signale  l'augmentation  de  l'eau  dans  les  tissus  tubercu- 
leux, ce  qui  entraîne  la  diminution  des  principes  fixes  ;  mais  il  n'étu- 
die pas  ceux-ci  en  détail.  Il  insiste  pourtant  sur  la  diminution  des 
cendres,  surtout  accentuée  dans  le  poumon.  D'après  V.  Moraczevsk,  la 
teneur  du  sang  en  phosphore  est  normale  à  la  première  période  ;  elle 
va  ensuite  en  diminuant  de  plus  en  plus,  mais  il  s'agit  de  variations 
en  rapport  bien  plutôt  avec  le  nombre  des  globules  rouges  qu'avec 
leur  richesse  en  phosphore. 
C'est  là  tous  les  renseignements  qu'on  trouve  dans  les  auteurs. 
Nous  avons  dosé  le  phosphore  dans  les  principaux  organes  de 
deux  cobayes  normaux,  et  de  deux  cobayes  morts  de  tuberculose. 
Nous  l'avons  dosé  également  dans  les  organes  de  trois  tuberculeux 
morts  à  la  période  cachectique,  et  nous  ayons  comparé  i^os  résultat^ 
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avec  les  chiffres  donnés  par  A.  Gautier  dans  son  Traité  de  chimie  ou 
par  Bottazzi  dans  sa  Chimica  physiologica.  Les  variations  ont  été  com- 
parables. 

L'appauvrissement  en  phosphore  est  manifeste  et  constant  dans  le 
tissu  musculaire,  chez  Thomme  comme  chez  lanimal.  Dans  le  tissa 
osseux, il  est  quelquefois  formidable,  mais  parait  aussi  pouvoir  man- 
quer. Il  esl  très  marqué  dans  le  tissu  pulmonaire,  d'autant  plus  que 
le  ramollissement  tuberculeux  esl  plus  avancé.  (Il  faut  pourtant  noter 
que  les  formations  calcaires  qu'on  trouve  au  niveau  des  vieux  tuber- 
cules guéris  sont  assez  riches  en  phosphate  de  chaux.)  Enfin  le  phos- 
phore du  foie  est  presque  toujours  supérieur  à  la  normale,  proba- 
blement du  fait  de  la  rétention.  Ces  résultats  sont  d'ailleurs  aussi 
nets  et  môme  davantage,  si  au  lieu  de  rapporter  les  chiffres  obtenas 
à  l'extrait  frais  on  les  rapporte  à  l'extrait  sec.  En  somme,  Tappaa- 
vrissement  en  phosphore  prédomine  dans  l'organisme  du  tuberculeux, 
s'il  n'y  est  pas  absolument  général. 

Nous  avons  envisagé  successivement  les  bilans  phosphores  établis 
par  les  auteurs  allemands,  soit  au  cours  d'une  tuberculose  laissée  à 
elle-même,  soit  à  la  suite  d'injection  de  tuberculine;  les  élimina- 
tions urinaires  d'animaux  conservant  le  même  régime  et  traités  soit 
parles  bacilles,  soit  par  la  toxine  tuberculeuse;  enfin  les  dosages 
dans  les  organes  d'hommes  ou  d'animaux  morts  de  tuberculose.  Si 
l'ensemble  de  ces  recherches  ne  nous  permet  pas  de  poser  une  loi 
absolue,  il  nous  est  néanmoins  possible  de  conclure. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'envahissement  de  Vorganisme 
par  le  bacille  de  Koch  entraîne  une  augmentation  des  pertes  phosphorées 
et  un  appauvrissement  de  V organisme  en  phosphore. 

n 

Il  semble  qu'étant  donnée  la  conclusiop  du  précédent  paragraphe, 
il  soit  facile  d'en  déduire  a  priori  la  formule  urinaire  qu'on  pourra 
donner  comme  caractéristique  de  la  tuberculose  :  augmentation  du 
chiffre  absolu  des  phosphates,  augmentation  du  coefûcienl  des  phos- 
phates. Les  choses  sont  pourtant  loin  d'être  aussi  simples  et  aussi 
régulières  quand  on  arrive  à  chaque  cas  particulier.  Les  formules 
urinaires  sont  multiples,  et  il  est  en  somme  assez  difficile  de  trouver 
de  prime  abord  les  lois  auxquelles  elles  obéissent.  C'est  pourtant  ce 
que  nous  essaierons  de  faire  après  avoir  déterminé  quelles  sont  ces 
formules.  Mais  avant  d^envisager  les  échanges  dans  la  phtisie  pulmo- 
naire chronique,  il  nous  faut  dire  un  mot  de  la  phtisie  aiguë. 

Cette  question  a  été  fort  peu  traitée  par  les  auteurs.  A.  Robin,  dans 
sa  thèse  (47  bis),  indique  une  légère   augmentation  des  phosphates 
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terreux  comme  faisant  partie  du  syndrome  urologique  de  la  tubercu- 
lose granulique. 

Nous  avons  réuni  dix  cas  de  granulie  ou  de  pneumonie  caséeuse: 
sur  ces  dix  malades  deux  seulement  étaient  phosphaturiques,  que  re 
avaient  un  lauxphosphaté  voisin  de  la  normale,  quatre  étaient  mani- 
festement au-dessous.  On  voit  que  [la  phosphaturie  est  loin  d'élre 
fréquente  dans  la  tuberculose  aiguë. 

Gomme  il  est  facile  à  prévoir,  la  question  des  formules  urinaires 
phosphatées  dans  la  phtisie  chronique  est  beaucoup  plus  compliquée  : 
elle  a  d'ailleurs  donné  lieu  à  des  opinions  multiples  et  souvent  con- 
tradictoires. En  1850,  Bencke  (3)  donne  Taugmentation  des  phos- 
phates terreux  comme  caractéristique  de  la  phtisie.  Zapolsky  com- 
plète ses  résultais  en  montrant  que  les  phosphates  alcalins  sont 
diminués,  tandis  que  les  terreux  restent  normaux,  ce  qui  élève  le 
coefûcienl.  En  1875,  Teissier  communique  à  TAssociation  française 
pour  Tavancement  des  sciences  ses  recherches  comparées  sur  Télimi- 
nation  des  phosphates  dans  la  chlorose  vraie  et  la  phtisie  commen- 
çante, il  trouve  les  phostates  constamment  augmentés  dans  la  tuber- 
culose au  début,  et  fait  de  ce  dosage  un  moyen  de  diagnostic.  En  1879, 
Stokvis,  reprenant  la  question  au  Congrès  inlernational  des  sciences 
d'Amsterdam  arrive  à  un  résultat  diamétralement  opposé.  Il  conclut 
que  les  phosphates  ne  sont  pas  augmentés  dans  la  tuberculose,  même 
au  début,  et  que  ni  le  chiffre  absolu  des  phosphates,  ni  le  coefficient 

Ph 

-— -,  ni  le  coefficient  des  phosphates  terreux    n'ont  aucune  valeur 
AzU 

dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Eu  1 894,  A.  Robin  (16),  décrivant  la 

polyurie  chez  les  tuberculeux  au  début,  admet  qu'elle  est   souvent 

due  à  la  phosphaturie.  Enfin  récemment,  Ronsin  (18)  conclut  que  les 

phosphates  sont  normaux  ou  abondants  au  début,  alors  que  pour 

Audiganne  (1)  ils  sont  diminués  à  toutes  les  périodes. 

En  face  de  ces  contradictions,  on  doit  s'en  rapporter  aux  analyses, 
pourvu  qu'elles  soient  nombreuses.  Nous  sommes  arrivés  à  un  total 
de  137  malades  en  réunissant  les  analyses  contenues  dans  les  travaux 
que  nous  avons  cités,  dans  un  travail  de  Claude  et  A.  Zaky  (5)  sur 
la  lécithine,  et  nos  analyses  personnelles. 

Voici  résumées  en  tableau  les  moyennes  obtenues  : 

Chiffre  absolu  des  phosphates  dans  les  24  heures. 

Ire  période.    Pour  47  malades.  Moyenne 1 ,97 

7  au-dessus  de 2,50 

!!•       —         Pour  38  malades.  Moyenne 1 ,08 

3  au-dessus  de 2,50 

III«       —         Pour  25  malades.  Moyenne 1,12 

1  au-dessus  de 2,50 
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Coefficient  r--. 
AzU 

P«  période.    Pour  45  malades.  Moyenne 16,5  p.  100 

9  ao-dee«iie  de 22       — 

!!•       —         Pour  84  malades.  Moyenne 15,7    — 

7  au-dessus  de 22       -^ 

m*       —         Pour  25  malades.  Moyenne 12,7    — 

Aucun  au-dessus  de.    22       — 

Coefficient  -r-::;- 
AzT 

1>'«  période.    Pour  15  malades.  Moyenne 19,2  p.  100 

1  au-dessus  de 20        — 

II»       —         Pour  14  malades.  Moyenne 15,7     — 

3  au-dessus  de 20        — 

1II«       —         Pour    6  malades.  Moyenne 14,4    — 

1  au-dessus  de 20       -^ 

La  lecture  de  ces  difTérents  tableaux  demande  à  être  inlerprélée. 
Nous  considérerons  d*abord  le  chiffre  absolu  des  phosphates  pour  les 

Ph         Ph 
vingt-quatre  heures,  et  ensuite  les  coefficients  — ry  ou  -p«  plus  inté- 
ressants au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Une  chose  frappe  à  première  vue:  partout  les  phosphates  sont  infé* 
rieurs  à  la  normale.  La  diminution  est  à  peu  près  aussi  forte  àla  troi- 
sième période  qu'à  la  seconde  :  elle  est  moins  accentuée  à  la  première. 
11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nous  voilà  bien  loin  delà  phosphaturie. 
Si  pourtant  nous  prenons  les  chiffres  en  détail,  nous  allons  retrouver 
des  phosphaturiques.  Nous  voyous,  en  effet,  qu*à  la  première  période, 
7  malades  sur  47,  soit  14  p.  iOO,  ont  présenté  plus  de  2,50  de  P^OS 
ce  chiffre  pouvant  être  pris  comme  normal  chez  des  gens  couchés  oa 
prenant  fort  peu  d'exercice. 

A  la  deuxième  période,  il  n'y  en  a  que  3,  soit  7  p.  100  ;  à  la  troi- 
sième, nous  n'en  trouvons  qu'un,  soit  4  p.  100.  Si  donc  la  moyenne 
générale  est  abaissée,  un  certain  nombre  de  malades  de  la  première 
période  font  exception  et  dépassent  le  taux  normal  ;  mais  ces  excep- 
tions sont  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  que  labàcillose  évolue. 

Les  coefficients  -r-:  ou  -r-^   suivent  une  marche  régulièrement 

décroissante  :  légèrement  inférieurs  à  la  normale  dans  la  première 
période,  ils  le  sont  un  peu  plus  à  la  deuxième,  encore  plus  à  la  troi- 
sième. 
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Toutefois,  en  prenant  les  chiffres  en  détail,  on  trouve  des  résultats 

un  peu  différents. 

Ph 
Si  nous  prenons  20  comme  valeur  normale  de  -t-ôi  ®^  ^^  comme 

AZl 

Ph 
valeur  normale  de  -jr-nj  nous  voyons  qu'au   début  10  sur  66,  soit 

17  p.  iOOy  dépassent  la  normale,  le  chiffre  le  plus  haut  étant  42;  à  la 
période  de  ramollissement,  nous  en  trouvons  10  sur  48,  soit  20  p.  100, 
avec  un  maximum  de  40.  A  la  période  cachectique,  il  n'y  en  a  plus 
que  3  sur  31,  soit  9  p.  100. 

Tous  ces  calculs  un  peu  fastidieux  peuvent  se  résumer  facilement  : 
à  ne  considérer  que  la  moyenne  générale  des  malades,  la  tubercu- 
lose diminue  Texcrétion  phosphatée  urinaire  ;  mais  il  çsl  pourtant  un 
assez  bon  nombre  de  tuberculeux  phosphatiques  ;  on  les  rencontre 
surtout  aux  deux  premières  périodes,  beaucoup  plus  rarement  à  la 
fin.  Cette  opinion  est  encore conûrmée  parles  faits  contenus  dans  la 
thèse  de  Teissier  ;  nous  n'avons  pu  l'utiliser  dans  la  statistique,  parce 
qu*il  ne  relate  que  les  cas  de  phosphaturie  ;  mais  il  est  à  remarquer 
que  sur  15  observations  de  phosphaturie  qu'il  rapporte,  6  sont  dues 
à  la  tuberculose  et  il  s'agit  de  phosphaturies  formidables,  puisqu'il 
trouve  des  chiffres  de  7  grammes  de  phosphates,  de  9  et  17  grammes 
de  phosphates  terreux,  des  coefficients  de  36  et  46,4  p.  100.  Sur  ces 
6  observations,  3  ont  trait  à  des  phtisies  au  début,  3  à  des  phtisies 
cavitairea. 

Nous  ne  pouvons  donc  quitter  l'étude  des  phosphates  urinaires  des 
tuberculeux  sans  dire  un  mot  de  ces  phosphaturies  et  du  syndrome 
clinique  qui  les  accompagne  souvent.  On  trouve  naturellement  toutes 
les  variétés.  Gerlains  malades  ne  se  distinguent  en  rien  du  tubercu- 
leux banal;  ni  le  syndrome  urinaire,  ni  les  symptômes  fonctionnels 
n'attirent  sur  eux  l'attention,  et  ce  n'est  qu'en  faisant  un  dosage 
systématique  des  phosphates  et  de  l'urée,  qu'on  observe  les  varia- 
tions pathologiques.  Dans  ces  cas,  d'ailleurs,  il  ne  s'agit  jamais  que 
de  phosphaturies  minimes.  Le  chiffre  des  vingt-quatre  heures  ne 
dépasse  pas  3s',50  ou  4  grammes. 

Mais  il  est  une  autre  catégorie  de  tuberculeux  qui  présentent  un 
ensemble  symptomatique  qui  peut  faire  soupçonner  sinon  afQrmer 
la  phosphaturie.  Un  des  principaux  symptômes  à  ce, point  de  vue 
est  la  polyurie  ;  le  bocal  contient  3,  4  et  5  litres  d'une  urine 
pâle,  se  troublant  facilement  à  l'air,  et  souvent  recouverte  au  bout 
des  vingt-quatre  heures^  d'une  pellicule  graisseuse  irisée.  La  densité 
est  normale  ou  fort  peu  augmentée  :  on  ne  trouve  ni  les  chiffres 
très  faibles  du  mal  de  Bright  ni  ceux  très  élevés  du  diabète  sucré. 
Cette  polyurie,  sur  laquelle  a  insisté  A.  Robin  et  qui  est  particulière- 
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méat  fréquente  au  début  de  la  tuberculose  ou  dans  la  prétabercu- 
lose,  peut  d'ailleurs  se  produire  sans  phosphaturie,  mais  il  est  rare  de 
rencontrer  des  chiffres  de  5  à  6  grammes  de  phosphates  sans  poljurie 
concomitante.  L*albuminurie  est-elle  aussi  assez  fréquente;  c'est  une 
albumine  dense,  rétraclile,  atteignant  0«',50  à  1  gramme,  rarement 
plus.  Il  est  difficile  d'ailleurs  d'affirmer  qu'elle  est  due  uniquement 
à  la  phosphaturie  ;  il  faut  aussi  faire  intervenir  Tinfluence  des  toxines 
bacillaires.  Souvent,  comme  chez  un  malade  que  nous  avons  observé, 
albuminurie  et  phosphaturie  paraissent  avoir  débuté  simultanément 
et  il  parait  difficile  de  rattacher  l'une  à  l'autre.  L'hématurie  peut 
accompagner  l'albuminurie,  mais  elle  est  rare. 

Du  côté  de  l'état  général  on  peut  observer,  au  moins  dans  les  formes 
très  accentuées,  une  série  de  phénomènes  qui  se  rapprochent  assez 
de  ceux  du  diabète  pour  que  Teissier  ait  pu  les  grouper  sous  le  nom 
de  diabète  phosphatique. 

C'est  d'abord  une  soif  qui,  sans  acquérir  l'intensité  de  la  soif  dia- 
bétique, est  manifestement  exagérée  :  elle  est  en  rapport  avec  la 
polyurie.  La  boulimie  est  plus  rare,  neutralisée  par  l'anorexie  habi- 
tuelle des  bacillaires.  L'asthénie  est  beaucoup  plus  fréquente,  en 
général  très  marquée,  sans  qu'elle  se  dislingue  très  nettement  de 
l'asthénie  habituelle  des  bacilloses  non  compliquées.  L'amaigrisse- 
ment est  un  signe  presque  constant;  il  est  quelquefois  formidable, 
c'est  une  véritable  fonte  des  tissus;  mais  il  faut  savoir  que  ce  n'est 
pas  là  un  phénomène  fatal,  une  suite  nécessaire  de  la  phosphaturie. 
Dans  la  thèse  de  Ronsin  (18),  on  trouve  deux  phosphaturiques  à  5  et 
6  grammes,  qui  loin  de  maigrir  ont  légèrement  engraissé  pendant 
leur  période  de  phosphaturie. 

Teissier  cite  encore  des  signes  de  moindre  fréquence  :  ce  sont  les 
troubles  de  la  vue,  sans  lésion  anatomique  apparente,  amblyopie, 
hypermétropie,  ou  avec  lésion  du  fond  de  l'œil  et  des  milieux:  cata- 
ractes, œdème  sous-rétinien,  iritis.  Ce  sont  encore  des  douleurs  rhu- 
matoîdes  fugaces  et  peu  intenses,  de  la  sécheresse  de  la  peau,  des 
éruptions  cutanées. 

Il  resterait  à  dire  ce  qu'est  l'évolution  de  la  bacillose  chez  ces  tu- 
berculeux phosphaturiques  ;  nous  le  verrons  en  nous  occupant  du 
pronostic. 

Avant  de  conclure,  il  nous  semble  intéressant  de  rapprocher  ce  que 

nous  venons  de  constater  chez  l'homme  et  ce  que  n«us  avons  observé 

chez  l'animal.  Chez  lui  aussi  nous  avons  vu  que  l'injection  de  bacilles 

ou  de  toxines  tuberculeuses  produisait  le  plus  souvent  une  diminu- 

Ph 
tion  du  chiffre  absolu  des  phosphates,  du  coefficient  j-j.;  mais  qu'il 

pouvait,  comme  l'homme,  présenter  des  crises  de  phosphaturie  passa- 
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gères,  et  celles-ci  ne  se  soat  rencontrées  qu'au  début  de  la  tuber- 
culose. 

Quant  à  la  pathogénie,  elle  est  fort  obscure.  Autant  il  est  facile  de 
comprendre  comment  lamise  en  circulation  de  la  toxine  tuberculeuse 
amène  une  destruction  toxique  de  V albumine ,  et,  lorsqu'elle  est  plus  ac- 
tive, de  ralbuminericLe  en  phosphore,  et  par  conséquent  une  déperdi- 
tion phosphorée,  autant  il  est  difficile  de  comprendre  pourquoi  certains 
tuberculeux  font  cette  destruction  au  début  de  leur  maladie,  d'autres 
au  milieu,  d'autres  à  la  An.  Mitulescu  dit  bien,  dans  son  travail  sur 
le  coefficient  nutritif  cellulaire  (13),  que  c'est  un  signe  de  défaite  de 
l'organisme,  de  diminution  de  la  vitalité  des  cellules,  mais  il  ne  dit 
pas  pourquoi  celle-ci  se  produit  à  un  moment  donné.  Sous  quelle 
influence  a  lieu  cette  déperdition  brusque,  cette  sortie  de  «  déclan- 
chement  nutritif  »,  rien  dans  les  observations  recueillies,  ou  chez  les 
malades  que  nous  avons  observés  ne  nous  permet  de  le  dire.  On  ne 
peut  invoquer  ni  la  première  attaque  de  la  toxine  bacillaire,  puisque 
les  poussées  s'observent  chez  des  tuberculeux  avancés,  ni  la  fièvre 
qui  est  fort  circonstante,  ni  une  maladie  surajoutée,  ni  un  trauma- 
tisme ou  un  surmenage  quelconque. 

On  ne  trouve  rien  dans  l'histoire  des  malades  qui  puisse  être  incri- 
miné ;  souvent  même  on  ne  sait  à  quand  faire  remonter  le  début  de 
la  phosphaturie.  Il  y  a  là  un  problème  nutritif  fort  obscur  et  dont  la 
solution  comporte  de  grosses  difficultés. 

L'étude  des  éliminations  urinaires  des  tuberculeux  nous  conduit 
donc  aux  conclusions  suivantes. 

Le  plus  souventy  qu'il  s'agme  d'états  aigus  ou  chroniques^  la  tuber- 
culose amène  une  diminution  absolue  et  relative  des  phosphates  urinaires; 
chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  peut  se  produire  sans  cause  appa- 
rente des  poussées  phosphaturiques  de  durée  et  d'intensité  fort  variables  : 
ces  faits  existent  aux  trois  périodes ,  mais  ils  sont  d'autant  plus  rares  qu'on 
s'éloigne  davantage  du  début  de  la  bacillose, 

m 

Il  existe  un  contraste  évident  et  inattendu  entre  les  conclusions  du 
premier  et  du  second  chapitre.  La  tuberculose  appauvrit  l'organisme 
en  phosphore,  elle  augmente  la  déperdition  phosphorée  ;  et  pourtant 
les  phosphates  urinaires  diminuent,  il  y  a  là  une  antinomie  dont  les 
causes  doivent  être  recherchées,  parce  qu'elles  contribuent  à  expli- 
quer les  formules  urinaires  des  tuberculeux.  Ces  causes  sont  d'ailleurs 
multiples  :  elles  se  superposent  souvent  chez  un  même  malade,  et  le 
départ  de  ce  qui  revient  à  chacune  n*est  pas  toujours  facile.  Il  n'en 
est  pas  moins  utile  de  bien  les  connaître. 
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A.  Inanition,  —  La  dyspepsie,  Taiiorexie  est  une  complication  si 
fréquente  de  la  tuberculose,  qu'elle  en  est  presque  un  symptôme. 
Nous  devions  donc  mettre  Tinanition  en  tête  de  toutes  les  causes  de 
diminution  des  phosphates  urinaires.  On  absorbe  moins,  on  élimine 
moins  ;  il  n*y  a  rien  là  que  de  très  simple.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  cette  cause  explique  tout,  et  s'applique  à  tous  les  cas.  Il 
est  bon  nombre  de  tuberculeux  indemnes  au  point  de  vue  digestif, 
faisant  même  une  certaine  suralimentation  qui  n'en  présentent  pas 
moins  la  diminution  habituelle  de  leurs  phosphates.  D'autres,  man- 
geant fort  peu,  sont  au  contraire  phosphaturiques.  D'ailleurs  cette 
diminution  de  l'apport  alimentaire  explique  l'abaissement  du  chifi^ 
absolu,  elle  n'explique  pas  l'abaissement  du  rapport  du  phosphore 
à  l'azote  de  l'urée. 

Il  est  vrai  qu'on  a  dit  que  la  solubiiisalion  des  phosphates  pai 
l'acide  chlorhydrique  ne  se  faisant  plus  dans  un  suc  hypoacide  ceax- 
ci  restaient  inabsorbés  dans  l'intestin,  à  l'exclusion  des  autres  aliments. 
Cette  raison  n'est  plus  valable  depuis  que  Vaudin  a  montré  (20)  que 
celte  solubilisation  était  due  non  pas  à  THCl,  mais  aux  hydrates  de 
carbone,  aux  malates,  citrates^  tartrates  contenus  dans  les  aliments. 
D'ailleurs  Ott,  étudiant  dans  son  livre  Tabsorption  intestinale,  con- 
clut qu'elle  n'est  guère  changée  dans  la  tuberculose,. sauf  les  cas  de 
diarrhée  profuse.  C'est  donc  uniquement  d'insuffisance  de  l'apport 
alimentaire,  et  non  pas  de  la  résorption  intestinale  qu'il  s^agit. 

B.  Déphosifhatisalionde  l'organisme.  —  Cet  appauvrissement  de  Tor- 
ganisme  en  phosphore  qui  paraît  être  dans  un  grandnombre  de  cas 
une  des  premières  conséquences  de  la  tuberculose  doit  fatalement 
amener  une  diminution  des  phosphates  urinaires.  Dumomentque  Tal- 
bumine  cellulaire  n'est  plus  aussi  riche  en  phosphore,  à  une  même  éli- 
mination d'azote  doit  répondre  une  moindre  élimination  de  phos- 
phore, et  comme  il  s'agit  là  d'un  état  chimique,  qui  chez  la  plupart 
des  tuberculeux  va  en  s'aggravant  au  fur  et  à  mesure  qu'évolue  la 
maladie,  il  s'agit  là  d'une  cause  de  diminution  des  phosphates  per- 
manente et  de  plus  en  plus  importante. 

C.  Pertes  phosphorées  par  d'autres  voies,  —  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  voie  rénale  n'est  pas  la  seule  que  puisse  emprunter  le  phos- 
phore pour  quitter  l'organisme.  Les  fèces,  les  crachats,  la  sueur  même 
contiennent  du  phosphore,  qui  chez  les  tuberculeux  pourrait  être 
augmenté  au  détriment  du  phosphore  urinaire. 

Il  n'en  est  rien  pour  la  sueur.  Von  Schrôtter  (Ott,  loc.  cit.)  a 
étudié  la  sueur  chez  les  phtisiques  :  il  conclut  que,  chez  eux  comme 
chez  les  gens  normaux,  elle  ne  contient  que  des  traces  de  phosphates 
de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie. 

L'intestin  est  une  voie  normale  d'élimination  des  phosphates:  s'il 
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existe  chez  rhomme  sain  un  rapport  à  peu  près  constant  entre  Iqsj 
deux  excrétions  urinaire  et  intestinale,  il  peut  en  être  autrement  à 
Tétat  pathologique«  Cette  recherche  n*a  encore  été  faite  que  chez  un' 
petit  nombre  de  tuberculeux,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  trancher 
Ja  question. 

Les  dosages  faits  par  Mitulescu  sont  au  nombre  de  7  :  on  y  voit  le 
rapport  du  phosphore  des  matières  au  phosphore  urinaire  varier  de 
2  à  49  p.  100.  Les  différences  sont  donc  assez  sensibles,  mais  nous 
devons  ajouter  qu'elles  sont  dues  plus  aux  variations  du  phospnore 
urinaire  qui  varie  de  2,39  à  4,68  qu'à  celles  du  phosphore  intestinal 
dont  les  oscillations  se  font  entre  0,12  et  1,19.  Il  n*en  reste  pas 
moins  qu'il  y  a  là  encore  une  cause  légère  de  diminution  par  sup- 
pléance intestinale. 

Les  crachats  constituent    une  autre  source  de   déperditioi>  qui 

n'existe  pas  chez  l'homme  normal,  et  qui  sans  être  très  notable  doit 

pourtant  être  prise  en  considération.  Nous  avons  fait  le  dosage  du 

phosphore  total  des  crachats  de  quatre  tuberculeux  cavilaires,  ayant 

une  expectoration  très  abondante  variant  de  100  à   30O  grammes. 

Le  phosphore  a  varié  de  0,04  à  0,27  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il 

représentait  2,  3,  6,  16  et  29  p.  100  du  phosphore  urinaire.  Mais  il  faut 

remarquer  que  nous   nous  sommes  adressés  à  des  tuberculeux  à 

expectoration  remarquablement  abondante,  sortant  tout  à  fait  de 

l'ordinaire,  qu*au  début  de  la  bacillose  au  contraire  les  crachats  ne 

contiennent  que  des  quantités  tout  à  fait  minimes   de  phosphore: 

0,02  à  0,03  tout  au  plus.  Cette  source  de  déperdition   n'iutervienl 

donc  qu'à  la  dernière  période  de  la  tuberculose  et  encore  pas  chez 

tous  les  malades. 

D.  Rétention  phosphores  et  fièvre.  —  Si  la  rétention  phosphorée 
parait  moins  fréquente  au  cours  des  tuberculoses  fébriles  que  dans 
les  grandes  pyrexies  aiguës,  elle  n'en  existe  pas  moins  dans  plusieurs 
cas.  Certains  tuberculeux  présentent  par  le  fait  de  la  fièvre  un  retard  de 
l'évolution  de  leurs  molécules  phosphorées.  Dédoublements,  oxyda?- 
tions  se  (ont  mal  :  il  en  résulte  une  rétention  dans  le  sang,  dans  la 
lymphe  interstitielle,  dans  les  cellules  même,  rétention  qui  abaisse 
naturellement  d'autant  les  phosphates  urinaires.  Nqus  avons  prouvé 
ailleurs  (7)  cette  rétention  au  cours  des  grandes  maladies  aiguës 
(pneumonie,  fièvre  typhoïde),  en  nous  basant  principalement  sur  deux 
ordres  de  constatations  :  dosage  du  phosphore  incomplètement  oxydé 
dansfles  organes  et  le  sérum,  décharges  phosphaturiques  au  moment 
de  la  convalescence,  ou  à  la  suite  de  saignées.  Ces  constatations,  nous 
allons  les  retrouver  chez  certains  tuberculeux. 

Le  sérum  d'un  assez  grand  nombre  de  tuberculeux  est  lactescent, 
et  dans  nombre  de  ces  sérums  lactescents  on  trouve  le  phosphore 
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organique  (lécithine,  etc.)  en  quantité  tout  à  fait  anormale.  C'est 
ainsi  que  chez  un  luberculeux  ancien  ayant  fait  une  poussée  granu- 
lique  terminale,  nous  avons  trouvé  0^^,210  de  phosphore  organique 
par  litre,  au  lieu  de  0,119  qui  est  la  moyenne  des  sérums  normaux, 
le  rapport  du  phosphore  organique  au  phosphore  total  était  de 
59  p.  100  au  lieu  de  46,6»  chiffre  moyen.  Une  autre  malade  atteinte 
de  tuberculose  à  marche  plus  lente,  mais  avec  maladie  amyloîde, 
avait  également  un  sérum  lactescent  avec  0^^,180  de  phosphore 
lécilhique  par  litre,  chiffre  très  supérieur  à  la  normale. 

On  constate  donc  une  accumulation  de  phosphore  organique  dans  le 
sérum.  Il  en  est  de  même  dans  certaines  viscères,  le  foie  notamment, 
on  se  rappelle  d*ailleurs  que  nous  n'y  avions  pas  relevé  de  diminutioo 
du  phosphore  total,  au  contraire.  Lépine  et  Eymonnet  (10),  Baltbi- 
zard  (2)  ont  montré  que  le  foie  gras  si  fréquent  chez  les  tubercules 
contient  une  quantité  parfois  formidable  de  lécithine,  puisque  dans 
certains  cas  elle  peut  atteindre  22  p.  100. 

La  dégénérescence  amyloîde  est  également  fréquente  chez  les 
tuberculeux;  d'un  travail  récent  de  Monéry  (14),  il  résulte  que  la  sub- 
stance amyloîde  est  riche  en  phosphore,  résultant  de  la  combinaison 
de  Tactde  chondroîto-sulfurique  avec  une  nucléo-protéide. 

Enfin,  Grawitz  (8)  a  décrit  en  1900  une  altération  spéciale  des  éry- 
throcytes  due  à  Tapparition  de  fines  granulations  basopbiles  dans  le 
protoplasma.  Ces  mêmes  altérations  ont  été  retrouvées  par  Frassi  (6) 
chez  un  grand  nombre  de  tuberculeux,  et  il  n'hésite  pas  à  considérer 
ces  granulations  comme  de  petits  amas  de  nucléine  désassimilée  et 
non  éliminée  :  c'est  une  dégénérescence  nucléique. 

De  cette  série  de  constatations  on  peut  conclure  à  coup  sûr  que 
l'organisme  de  certains  tuberculeux  renferme  des  quantités  anormales 
de  phosphore  organique;  on  peut  donc  parler  chez  eux  de  rétention. 

Celle-ci  est  encore  corroborée  parles  brusques  débâcles  phosphatu- 
riques  qu'on  observe,  rarement  il  est  vrai,  chez  quelques-uns  d'entre 
eux  à  la  suite  d'interventions  thérapeutiques  ou  au  moment  de  la 
convalescence.  Nous  avons  relevé  quatre  faits  de  ce  genre. 

Une  première  malade  atteinte  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse 

fébrile  (T.  Z9°)  subit  une  saignée  de  200  grammes  ;  les  phosphates 

Ph 
passent  brusquement  de  1,04  à  2,79,  le  coefficient  de  j-jT  ^^  ^fi  ^  ^3* 

Le  lendemain,  les  chiffres  sont  revenus  au  taux  primitif. 

Un  autre  malade,  cavitaire  avec  poussée  granulique  terminale, 
subit  une  saignée  de  400  grammes.  Aussitôt  après  la  saignée,  il  a  7,54 
de  phosphates  par  litre,  et  30,9  de  coefficient.  Le  lendemain  les  phos- 
phates sont  retombés  à  2^^,11,  le  coefficient  à  5  p.  100. 

Une  malade  de  Brouardel  et  Gharlier  (4  bis)  fit  une  crise  de  8  grammes 
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dans  les  vingt-quatre  heures  après  uae  ponctioa  de  pleurésie*  Enûn. 
Ronsiii  a  observé  une  crise  brusque  de  4  grammes  chez  un  tubercu^ 
eux  convalescent. 

Nul  doute  d'ailleurs  que  les  faits  de  ce  genre  ne  se  multiplient 
lorsqu'ils  seront  recherchés  de  parti  pris. 

Ces  deux  séries  d'arguments  suffisent,  nous  semble-t-il,  à  prouver 
la  possibilité  de  la  rétention  phosphorée  dans  la  tuberculose. 

C'est  d'ailleurs  la  fièvre  qui  peut  être  considérée  comme  la  princi- 
pale cause  de  la  non-oxydation  et  de  la  rétention  du  phosphore.  Tous 
les  malades  dont  nous  avons  parlé  étaient  fébriles,  et  parmi  les  tuber- 
culeux apyrétiques  nous  n'avons  pas  observé  de  faits  semblables,  bien 
que  nous  ne  déclarions  pas  la  chose  impossible.  Un  assez  grand 
nombre  d^auteurs  ont  d'ailleurs  constaté  la  diminution  des  phos- 
phates pendant  la  fièvre:  Moraczewki  admet  que  dans  la  fièvre  hec- 
tique le  minimum  de  l'excrélion  journalière  se  trouve  pendant  l'acmé 
de  la  température,  le  maximum  après  Taccès. 

On  comprend  maintenant  qu'avec  de  si  nombreuses  raisons  les 
phosphates  des  tuberculeux  soient  le  plus  souvent  au-dessous  de  la 
moyenne.  Vinanition,  les  déperditions  phosphorées  par  f intestin  ou  le 
poumon,  et  surtout  V appauvrissement  de  Vorganisme  en  phosphore  qui 
persiste  alors  même  que  la  déperdition  cesse  d'être  exagérée,  la  rétention 
amenée  par  la  fièvre,  sont  autant  de  causes  isolées  ou  simultanées  qui 
retentissent  sur  la  formule  urinaire  dans  te  sens  de  la  diminution. 

IV 

Il  nous  reste  dans  les  deux  derniers  chapitres  à  tirer  les  conclu- 
sions pratiques  de  cette  étude  théorique:  quels  renseignements  l'étude 
des  coefficients  phosphatés  peut-elle  apporter  pour  le  diagnostic  et 
pour  le  pronostic  de  la  tuberculose,  et  quels  remèdes  la  thérapeur 
tique  a-t-elle  à  opposer  aux  pertes  exagérées  en  phosphore. 

11  y  a  déjà  longtemps  qu'on  a  cherché  dans  le  dosage  des  phos- 
phates uu  procédé  de  différenciation  entre  la  tuberculose  et  les 
autres  maladies.  Entre  tous,  c'est  Teissier  qui  a  le  plus  contribué  à 
la  mise  en  valeur  de  ce  moyen  de  diagnostic  ;  dans  sa  communica- 
tion à  l'Association  française  pour  Tavancement  des  sciences,  il  con^ 
cluait  que  les  phosphates  étant  constamment  augmentés  au  début 
de  la  tuberculose,  leur  dosage  pouvait  constituer  un  moyen  de  dia- 
gnostic. Depuis,  cette  notion,  sans  être  reproduite  dans  les  traités,  a 
continué  à  avoir  cours  :  nombreux  sont  encore  les  gens  pour  qui  la 
pUosphaturie,  au  moins  minime,  est  un  accompagnement  presque 
fatal  de  la  bacillose  au  début. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  dans  le  précédent  chapitre  montre 
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tfôml^ien  cette  opinion  est  loin  d'être  fondée.  Dans  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique,  nous  n*avons  trouvé  que  17  p.  iOO  de  malades 
phosphaturiques  à  la  première  période,  20  p.  100  à  la  seconde, 
9  p.  100  &  la  troisième.  Loin  d'être  la  règle,  la  phosphaturie  esl 
plutôt  Texception.  Si  nous  considérons  les  états  aigus,  la  fréquence 
est  peut-êlre  un  peu  plus  grande  sans  pouvoir  acquérir  la  valeur  d'un 
moyen  de  diagnostic.  Dans  la  granulie  ou  la  pneumonie  caséeuse, 
nous  Irouvons,  en  effet,  4  sur  9,  soit  44  p.  100  de  phosphaturiques. 
Enfin,  môme  dans  la  méningite  tuberculeuse,  qui  est  pourtant  la 
maladie  la  plus  déphosphatisante,  l'augmentation  du  coefficient  oa 
des  phosphates  tout  en  étant  beaucoup  plus  fréquente,  n'est  pourtant 
pas  constante:  sur 6  malades,  4  étaient  phosphaturiques,  soit  66  p.  100. 
(Test  encore  trop  peu  pour  qu'on  puisse,  trouver  là  uu  moyen  de  dii- 
gnostic. 

Est-ce  à  dire  que  la  connaissance  de  la  formule  phosphatée  ne  peut 
être  d'aucune  utilité  pour  le  diagnostic?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Lorsque  l'hésitation  est  limitée  entre  deux  ou  trois  diagnostics  précis, 
si  Ton  hésite,  par  exemple,  entre  une  chlorose  vraie,  où  les  phos- 
phates sont  toujours  fortement  diminués,  et  une  chloro-taberculose, 
entre  une  fièvre  typhoïde  et  une  méningite  ou  une  granulie,  la  consta- 
tation d'une  phosphaturie  absolue  ou  relative  tranchera  le  diagnostic 
en  faveur  de  la  tuberculose;  mais  l'hypophosphatie  ne  permettra 
aucune  conclusion.  C'est  là,  croyons-nous,  tout  ce  qu'on  peut  tirer  de 
l'étude  des  phosphates  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  pronostic.  S'il  est  quelquefois 
difficile  de  préciser  exactement  la  signification  pronostique  d'une 
formule  phosphatée,  il  est  bon  nombre  de  cas  où  l'analyse  des  phos- 
phates contribue  à  éclairer  lé  pronostic. 

Un  premier  point  est  évident  et  bien  établi  :  la  phosphaturie  esl 
xL'un  mauvais  pronostic;  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question  sont  d'accord  à  ce  point  de  vue. 

Ceci  s'explique  d'ailleurs  facilement  par  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  pathogénie  de  la  phosphaturie.  Elle  témoigne  non  seulement  d'une 
imprégnation  intense  de  l'organisme  par  la  toxine  bacillaire,  mais 
encore  d'une  sorte  de  défaite  de  cet  organisme  d'après  la  théorie  de 
Mitulescu.  Elle  a  pour  conséquence  l'appauvrissement  de  l'organisme 
en  phosphore,  et  cet  organisme  affaibli  sera  moins  capable  de  résister 
à  l*évolution  ultérieure  de  la  maladie. 

Le  pronostic  esl  naturellement  d'autant  plus  sombre  que  la  phos- 
phaturie est  plus  intense.  Il  est  égalenient  en  rapport  avec  la  période 
où  se  produit  la  phosphaturie.  Presque  tous  les  malades  qui  présen- 
tent cette  complication  à  la  première  période  guérissent;  il  en  est 
encore  de  même  à  la  deuxième  période.  Ils  sont  seulement  pla9 
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affaiblis  que  les  autres,  plus  exposés  à  voir  leur  maladie  évoluer 
rapidement.  Il  n'en  est  plus  de  même  à  la  période  cachectique.  A  ce 
momenty  les  crises  phosphaturiques  sont  d'une  haute  gravité  :  elles 
s'accompagnent  d'amaigrissement  intense,  de  fonte  des  tissus  qui 
entraîne  plus  ou  moins  rapidement  la  mort.  Il  ne  faudrait  pourtant 
pas  considérer  même  à  ce  moment  le  pronostic  comme  fatal.  Un 
malade  cavitaire,  que  nous  avons  observé,  a  guéri  après  un  mois  de 
phosphaturie  à  3^^,50  et  4  grammes,  et  revu  quatre  ou  cinq  mois 
après  sa  sortie  de  Thôpital,  il  était  toujours  assez  bien  portant. 
Teissier  cite  de  môme  des  cas  de  guérison,  ou  au  moins  d'amélio- 
rations au  cours  de  phosphaturies  extraordinaires.  11  n'en  reste  pas| 
moins  que  ces  formes  sont  toujours  graves. 

Il  n'y  a  qu'une  restriction  à  apporter  à  ce  que  nous  venons  de  dire. 
Nous  avons  vu  que  certains  tuberculeux  pouvaient  présenter  au 
moment  de  leur  guérison  ou  sous  l'influence  d'agents  thérapeutiques 
des  crises  phosphaturiques  passagères,  dont  le  pronostic  est  naturel- 
lement tout  différent.  Mais  celles-ci  sont  essentiellement  brusques  et 
passagères.  Il  n'en  faut  pas  moins  tenir  compte  des  interventions 
thérapeutiques  ;  il  faut  encore,  si  l'on  observe  un  chiffre  en  désaccord 
avec  l'éfat  général  du  malade,  pratiquer  le  dosage  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  :  on  verra  le  plus  souvent  les  phosphates  tomber  au 
niveau  ou  au-dessous  de  la  normale. 

La  diminution  des  phosphates  urinaires  est  beaucoup  plus  difficile 
à  interpréter.  On  peut  pourtant,  en  général,  la  considérer  elle  aussi 
comme  d'un  mauvais  pronostic.  Et  cela  parce  qu'elle  témoigne  jus- 
qu'à un  certain  point  de  l'appauvrissement  de  l'organisme  en  phos- 
phore. Mais  nous  avons  vu  que  là  n'était  pas  la  seule  cause.  S'il  y  a 
de  la  fiè>Te,  on  peut  appliquer  la  loi  générale,  d'après  laquelle  la 

Ph 
diminution  du  coefficient  -t-tî  ^^^  d'autant  plus  forte  que  l'état  est 

plus  grave.  Mais  si  le  malade  est  en  état  d'inanition,  s'il  a  la  diarrhée, 
la  signification  pronostique  perd  de  sa  valeur.  Enfin,  certains 
malades,  que  nous  avons  observés,  présentaient  un  abaissement 
souvent  très  accentué  du  chiffre  de  leurs  phosphates,  contrastant 
avec  une  amélioration  évidente  de  l'état  général,  et  même  avec  un 
certain  engraissement.  Il  s'agit  évidemment,  dans  ces  cas,  de  conva- 
lescence vraie,  de  réparation  des  tissus  analogue  à  ce  qu'on  trouve 
à  la  fin  des  maladies  aiguës  :  l'organisme  veut  recouvrer  ses  pertes 
en  azote,  en  phosphore,  et  il  profile  le  plus  possible  de  tout  ce  que 
l'alimentation  lui  offre  de  matériaux  pour  rebâtir  ses  cellules,  n'éli- 
minant qu'une  partie  très  inférieure  à  la  normale.  Le  pronostic  est 
donc  au  contraire  favorable  dans  ces  cas,  puisque  l'abaissement  des 
phospbatpj^  est  ici  la  prep^e  que  l'imprégnation  toxi€|ue  de  l'orna- 


468  RBVUB   oéN^ALB 

nisme  a  complètement  cessé.  Malheureusement,  dans  certains  cas 
mixtes,  il  est  fort  difficile  de  dire  ce  qui  ressort  à  Tune  ou  à  l'autre 
de  ces  causes  ;  et  il  est  alors  impossible  de  préciser  la  valeur  de  la 
formule  phosphores. 

Les  conclusions  que  nous  pouvons  poser  sont  donc  forcément 
restreintes,  el  ne  peuvent  avoir  aucun  caractère  absolu. 

Pour  le  diagnostic,  le  dosage  des  phosphates  n'est  que  d^une  utilité 
minime  :  pourtant  lorsqu'on  hésitera  entre  méningite  tuberculeuse  ou 
granulie  et  fièvre  typhoïde,  entre  c^doro-anémie  tuberculeuse  et  chlorose 
vraie,  l'augmentation  du  coefficient  des  phosphates  devra  faire  admettre 
la  tuberculose;  la  diminution  n*aura  pas  de  valeur. 

Pour  le  pronostic,  la  phosphaturie  est  toujours  d'un  fâcheux  augure^ 
et  cela  d'autant  plus  qu'elle  est  plus  forte  et  se  produit  à  une  période 
plus  avancée,  la  diminution  des  phosphates  n'a  de  signification  fâcheuse 
que  si  elle  n'est  due  ni  à  Cinanition,  ni  à  la  diarrhée,  ni  à  l'engraisse- 
ment. 


De  tout  temps,  la  phosphaturie  a  constitué  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  une  indication  thérapeutique  de  premier  ordre. 
Presque  tous  les  médicaments  qu'on  a  proposés  comme  capables 
d'améliorer  la  nutrition  du  tuberculeux  ont  été  envisagés  au  point 
de  vue  de  leur  influence  sur  Texcrétion  phosphatée.  Les  résultats 
n'ont  malheureusement  pas  toujours  été  absolument  concordants. 
On  ne  peut  dire  à  Theure  actuelle  que  le  traitement  de  la  phospha- 
turie soit  trouvé,  mais  on  possède  à  ce  sujet  une  série  de  notions 
importantes  et  utiles  à  connaître. 

Les  indications  thérapeutiques  se  réduisent  évidemment  à  deux  : 
arrêter  la  déperdition  phosphatée  quand  elle  existe,  et  c'est  le  but 
des  médicaments  ou  de  l'hygiène  ;  rephosphatiser  l'organisme,  et  c'est 
surtout  TafTaire  de  l'alimentation. 

Parmi  les  médicaments  capables  d'arrêter  les  pertes  en  phosphore, 
il  ne  faut  guère  retenir  que  l'arsenic  et  les  préparations  phosphorées. 

L'arsenic  a  de  tout  temps  été  indiqué  comme  un  médicament 
d'épargne,  et  comme  tel  il  diminue  la  désassimilation  aussi  bien  au 
point  de  vue  phosphore,  qu'au  point  de  vue  azoté.  On  peut  donc 
l'utiliser  pour  lutter  contre  la  phosphaturie,  et  cela  sous  ses  diffé- 
rentes formes  :  minérale,  en  donnant  la  liqueur  de  Fowler  ou  les 
solutions d'arséniate  de  soude;  organique,  en  employant  le  cacody- 
late  ou  mieux  l'arrhénal.  Bien  que  ces  différents  modes  d'emploi 
n'aient  pas  été  comparés  au  point  de  vue  particulier  des  phosphates, 
il  semble  que  les  préparations  organiques,  et  surtout  le  méthyl- 
arsénate  soit  plus  efficace. 
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L'aciîon  des  préparations  à  base  de  iphosphore  est  à  coup  sûr  plus 
spéciale^  et  par  conséquent  plus  efûcace  :  outre  Tavantage  qu'il  y  a  à 
introduire  du  phosphore  dans  l'organisme,  elles  semblent  vraiment 
agir  d'une  façon  dynamique  fort  précieuse. 

Les  premières  en  date  sont  les  glycéro-phosphates  surtout  préco- 
nisés par  A.  Robin  :  ils  ont  en  même  temps  une. action  d'épargne  et 
une  action  stimulante  sur  le  système  nerveux.  Ils  sont  surtout  indi- 
qués pour  lutter  contre  l'asthénie,  la  dépression  nerveuse  des  malades. 
Il  est  bon  de  donner  le  mélange  des  différents  glycéro-phosphates  de 
chaux,  de  soude,  de  potasse  et  de  fer. 

La  lécithine  parait  agir  surtout  sur  la  nutrition.  Elle  a  été  bien 
étudiée  par  Claude  et  Aly  Zaky  dans  un  travail  que  nous  avons  déjà 
cité  (5).  Expérimentant  d'abord  sur  le  cobaye,  ils  ont  vu  que  les  ani- 
maux tuberculisés  et  traités  par  la  lécithine,  maigrissaient  moins  et 
perdaient  moins  de  phosphore  que  les  témoins.  Étudiant  ensuite 
l'action  de  la  lécithine  chez  l'homme,  ils  ont  constaté  que  la  dimi- 
nution des  phosphates  est  une  conséquence  presque  constante  du 
traitement  lécithique.  Sur  21  malades  traités,  2  seulement  n'ont 
présenté  qu'un  abaissement  presque  nul  du  chiffre  de  leurs  phos- 
phates. Masaccius  (11)  arrive  aux  mêmes  conclusions.  Maillon,  dans 
une  thèse  passée  à  Lyon  en  1902,  conclut,  au  contraire,  que,  sous 
l'influence  de  la  lécithine,  l'azote  et  le  phosphore  augmentent  paral- 
lèlement au  poids  du  corps.  Ces  différences  peuvent  d'ailleurs 
parfaitement  tenir  aux  malades  mis  en  observation.  Chez  les  phos- 
pbaturiqués,  la  lécithine  amène  une  certaine  rétention  phosphorée  ; 
chez  les  autres  à  phosphates  diminués,  elle  relève  la  nutrition  géné- 
rale et  par  conséquent  l'ensemble  des  échanges. 

Quant  aux  nucléines,  leur  introduction  dans  la  thérapeutique  est 
encore  trop  récente  pour  qu'on  puisse  leur  attribuer  un  autre  rôle 
que  de  rephosphatiser  l'organisme.  Leur  influence  sur  les  échanges 
est  encore  à  trouver.  On  doit  d'ailleurs  les  employer  avec  ména- 
gement, à  cause  de  l'augmentation  notable  de  l'acide  urique  qui  suit 
leur  administration. 

Enfin,  il  faut  citer,  dans  cet  ordre  de  médicaments,  un  moyen 
ancien  et  excellent,  l'huile  de  foie  de  morue  qui  paraît  agir  à  la  fois 
comme  corps  gras  et  comme  corps  phosphore. 

Ces  actions  médicamenteuses  doivent  être  renforcées  par  des  mé- 
thodes hygiéno-diété tiques.  Le  repos  aussi  bien  intellectuel  que 
moral  est  indispensable  à  ces  malades  et  abaisse  le  taux  des  phos- 
phates. L'action  du  climat  marin  est  très  discuté:  tandis  que  Schrôtter 
admet  que  la  mer  produit  une  sorte  de  reminéralisation,  Robin  et 
BinetTaccusent,  au  contraire,  d'augmenter  la  désassimilation,  et  con- 
seillent   de   ne   pas   y  envoyer  les  tuberculeux  à  échanges   trop 
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actifs.  L*altitude  ne  parait  pas  avoir  d^actîoa  Ûze  :  on  ne  l'essaiera 
qu*avec  beaucoup  de  méDagemenis  et  en  surveillanl  son  action  par 
des  analyses  d*urine  répétées. 

Certaines  eaux  minérales,  telles  que  Brides,  la  Bourboule  sont  par- 
fois d*nn  p(rand  secours,  les  secondes  surtout  qui  ont  Tavanlage  d^agir 
favorablement  sur  le  processus  tuberculeux  pulmonaire. 

Quant  à  la  rephosphatisation  de  Torganisme,  elle  est  surtout 
rœuvre  de  ]*aIimentation.  On  peut  donner  Tacide  phosphoriqne,  les 
hypopbosphites,  le  phosphate  de  chaux  ;  mais  toutes  ces  substances 
ne  sont  que  fort  peu  assimilées.  On  utilisera  donc  surtout  les  aliments 
riches  en  phosphore  et  riches  en  phosphore  organique  :  le  lait,  les 
jaunes  d*œuf,  les  légumes  secs  (pois,  lentilles),  les  farines  d'aToine, 
de  mais,  les  cervelles,  les  riz  de  veau  sont  à  recommander.  11  faut  pooN 
tant  se  métier  que  presque  tous  ces  corps  donnent  de  fortes  quanti- 
tés d'acide  urique  en  se  décomposant  et  surveiller  le  malade  à  ce 
point  de  vue.  Enfin,  récemment  Bovet  (4)  a  proposé  une  médication 
par  les  nucléoses  tirées  des  nucléo-albumînes  végétales,  médication 
qui  paraît  surtout  une  alimentation,  et  qui  à  ce  titre  est  tout  à  fait 
indiquée  dans  ce  cas. 

En  somme,  diminuer  la  déphosphatisation  par  l'hygiène  et  les  an- 
tidéperditions, rephosphatiser  par  une  alimentation  riche  en  phos- 
phore organique  assimilable,  telles  sont  les  deux  grandes  indications 
thérapeutiques. 
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Tenu  à  Bruxelles  du  2  au  8  septembre  1903. 


Parmi  les  nombreuses  questions  qui  ont  été  disentées  dans  de 
multiples  rapports  au  Congrès  de  Bruxelles,  il  en  est  deux  qui  ont 
offert  un  intérêt  particulier  au  point  de  vue  de  l'œuvre  de  la  tuber- 
culose. La  première  était  le  sujet  le  plus  important  qu*avaient  à  étu- 
dier les  deux  pren\ières  sections  de  la  première  division  (hygiène)  : 
il  s'agissait  du  rapport  de  la  tuberculose  de  Vhomme  avec  celle  des 
bovidés.  La  seconde  a  donné  lieu  aux  débals  les  plus  passionnés  de 
la  deuxième  division  (démographie)  :  la  discussion  occupa  deux 
séances  et  dura  près  de  huit  heures;  elle  portait  sur  la  prophylaxie 
sociale  de  la  tuberculose.  Nous  analyserons  ici  les  nombreuses  com- 
munications auxquelles  ces  deux  questions  ont  donné  lieu. 

L  Première  section  :  Cinquième  question  :  La  tuberculose  humaine  et 
celle  des  animaux  domestiques  sont-elles  dues  à  la  même  espèce  micro^ 
bienne  :  le  bacille  de  Koch  ? 

Rapports.  —  M.  Gratia  (professeur  à  TÉcole  de  médecine  vétéri- 
naire de  Gureghem),  rapporteur,  relate  une  série  d'expériences  qu'il 
a  faites  sur  dififérents  animaux  à  l'aide  de  produits  impurs  de  tuber- 
culoses ouvertes,  de  produits  purs  de  tuberculoses  fermées,  ou  de 
produits  épurés  par  des  passages  successifs  sur  le  cobaye.  Il  aboutit 
aux  conclusions  suivantes  : 

A.  Expériences  sur  le  singe  : 

1^  Les  tuberculoses  bovine  et  porcine  se  transmettent  facilement 
au  singe  par  ingestion  des  organes  ou  du  lait  bacillifères  ; 

2<>  Le  singe  ainsi  infecté  est  contagieux  pour  les  sujets  de  son  espèce  ; 

3<>  La  virulence  des  bacilles  bovin  et  porcin  semble  ainsi  renforcée; 

4<»  Cette  infection  tuberculeuse  est  réversible  du  singe  au  bœuf, 
par  inoculation,  et  du  singe  au  porc,  par  ingestion; 

50  Les  virus  porcin  et  bovin  ont  une  action  sensiblement  égale  sur 
le  singe  ; 

60  Les  lésions  produites  ainsi  sur  le  singe  sont  identiques  à  celle» 
^M  (al^e^  m^sei^tériqne  des  enfants  j 
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1^  On  peut  faire  un  rapprochement  entre  Thomme  et  le  singe, 
quant  à  leur  façon  de  réagir  vis-à-vis  de  la  pommelière. 
B.  Expériences  sur  le  bœuf  préalablement  tnberculiné  : 

i'*  La  tuberculose  humaine  môme  après  passage  par  le  porc  et  la 
chèvre  est  d'une  inocuité  relative  vis-à-vis  des  bovidés; 

2^^  Les  tuberculoses  bovine  et  porcine  ont  montré  une  viralence 
plus  considérable,  mais  ces  lésions  locales  quoique  graves  ont  paru 
rétrocéder  dans  la  suite. 

G.  Expériences  sur  le  porc.  —  La  virulence  de  la  pommelière 
sur  le  porc  étanl  déjà  prouvée,  M.  Gratia  s'est  contenté  de  constater 
Faction  de  la  tuberculose  humaine  qui  fut  positive  mais  discrète 
dans  deux  cas,  et  nulle  dans  deux  autres,  et  celle  de  la  tuberculose 
porcine  après  passage  par  le  singe  qui  fut  positive. 

D.  Expériences  sur  la  chèvre.  —  La  virulence  de  la  pomme- 
lière sur  la  chèvre  étant  chose  déjà  acquise,  Taateur  s'est  conleoté 
des  constatations  suivantes  : 

1<>  La  tuberculose  humaine  est  transmissible  à  la  chèvre  et  lui 
donne  des  lésions  généralisées  du  type  pommelière  ; 

2<*  Le  passage  par  la  chèvre  ne  donne  pas  une  action  plus  grande 
au  virus  humain  sur  le  lapin  ou  sur  le  bœuf. 

En  somme,  M.  Gratia  émet  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  tuberculose  humaine  et  celle  des  animaux  domestiques  sont 
une  môme  entité  morbide  due  au  bacille  de  Koch; 

2^  S'il  existe  de  nombreuses  modalités  cliniques  de  ce  type  mor- 
bide, il  n'existe  pas  moins  de  variétés  du  bacille  de  Koch  ; 

3"*  En  réalité,  ces  variétés  du  germe  ne  sont  ni  absolues  ni  perma- 
nentes et  ne  dépassent  pas  les  limites  du  type  spécifique; 

k^  Ges  différences  d'espèces  entre  les  différents  représentants  da 
bacille  de  Koch  sont  dues  au  milieu  et  varient  avec  lui,  ce  qui 
explique  Fexistence  des  différentes  races  ayant  la  même  spécificilé; 

5<^  Parmi  les  variétés  les  plus  caractérisées  il  en  existe  schémati- 
quement  trois  correspondant  à  trois  espèces  animales  chez  lesquelles 
elles  vivent  de  préférence  : 

a,  La  variété  bovine  ; 

6.  La  variété  humaine; 

c.  La  variété  aviaire,  plus  séparée  des  autres  parce  qu'elle  vit  sur 
un  terrain  beaucoup  plus  différent. 

Il  y  a  d'ailleurs  de  nombreux  types  de  transition  non  seulement 
chez  des  espèces  différentes,  mais  aussi  dans  une  espèce  déterminée. 

6°  Les  variétés  bovine  et  humaine  se  confondent  souvent  dans 
leurs  propres  milieux  et  surtout  dans  les  animaui  intermédiaires; 

7^  L'identité  des  bacilles  est  surtout  prouvée  par  leur  réversibilité 
et  leurs  caractères  biochimiques  :  Behring  a  montré  qu'il  n'y  a 


XI*    CONGRÈS    INTERNATIONAL   d'hYGIENB  ET    DB   DéMOORAPHIB      473 

qu*un  seul  poison  commun,  la  tuberculîne.  Les  pseudo-tuberculoses 
qui  ne  réagissent  à  aucune  tuberculine  doivent  au  contraire  faire 
distinguer  les  bacilles  pseudo-tuberculeux  du  bacille  de  Koch  ; 

8^  Il  n^y  a  pas  d'expériences  concluantes  montrant  que  le  bœuf 
peut  infecter  Tbomme  :  cependant  on  connaît  des  cas  d'inrections 
cutanées  de  Thomme  provenant  d'un  contact  fréquent  avec  la  chair 
d'animaux  tuberculeux,  et  qui,  quoique  bénignes,  peuvent  s'accom- 
pagner quelquefois  d'infection  ganglionnaire.  En  ce  qui  concerne  les 
lésions  intestinales  tuberculeuses  observées  par  M.  Gralia,  si  elles  ne 
sont  pas  sûrement  d'origine  bovine  elles  sont  du  moins  d'origine  ali- 
mentaire ; 

9^  En  somme,  comme  ces  différentes  variétés  de  microbes  sont 
réversibles  et  susceptibles  de  passer  d'une  espèce  animale  à  une 
autre,  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  au  point  de  vue  hygiénique  de 
cette  contagion  possible  ;  mais  celte  contagion  est,  en  général, 
minime.  Seul  le  bacille  de  la  pommelière,  en  raison  de  sa  grande 
virulence  et  de  sa  présence  possible  dans  le  lait,  est  à  redouter. 

M.  de  Jong  (vétérinaire  de  TÉtat  de  Leyde),  rapporteur,  pense  aussi 
que  la  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose  bovine  sont  identiques, 
mais  la  virulence  supérieure  du  bacille  de  la  pommelière  en  fait  um 
danger  menaçant  pour  l'homme  non  seulement  par  l'ingeslion  (lait, 
viande),  mais  encore  par  l'inhalation.  Quant  au  bacille  de  la  tuber- 
culose aviaire,  on  ne  peut  encore  conclure  à  son  identité  avec  le 
bacille  de  Koch,  quoique  certaines  expériences  tendent  à  faire  sup- 
poser cette  identité  :  on  doit  cependant  admettre  chez  les  mammifères 
à  eôté  de  la  tuberculose  ordinaire  une  tuberculose  produite  par  le 
bacille  de  la  poule. 

M.  le  professeur  Fibiger  (Copenhague),  rapporteur,  aboutit  aux  con- 
clusions suivantes  : 

1^  La  tuberculose  bovine  est  transmissible  à  l'homme  et  récipro- 
quement; 

2»  Les  bacilles  de  la  pommelière  sont  le  plus  souvent  plus  viru- 
lents pour  le  bétail  que  les  bacilles  de  l'homme  qui  peuvent  cepen- 
dant avoir  une  virulence  aussi  grande  ; 

^'^  Ces  deux  bacilles  ne  sont  que  les  variations  de  race  d'une 
même  entité  bactérienne  dues  à  un  parasitisme  différent  ; 

40  Des  cas  de  transmission  à  l'homme  par  le  tube  digestif  de 
tuberculose  bovine  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit  et  la  tuber- 
culose intestinale  primitive  n'est  pas  un  fait  rare  (cas  de  Fibiger  et 
Jensen)  ; 

5<»  Le  contrôle  de  la  viande  et  du  lait  sont  donc  des  mesures  indis- 
pensables. 
M.  le  professeur  S.   Arloing   (de  Lyon)  apporte  une  critique  très 
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serrée  de  la  théorie  de  MM.  Koch  et  Scbûtz,f«&  proposent  la  suppres- 
sion des  mesures  sanitaires  à  Tégard  des  produits  fournis  par  les 
animaux  tuberculeux,  la  pommelière  n*étant  pas,  suivint  eux,  iden- 
tique à  la  tuberculose  humaine.  Aux  nombreux  faits  d%  tuberculose 
humaine  transmise  au  bétail  que  MM.  Koch  et  Schûtz  obI  «onteslés, 
M.  Arloing  ajoute  des  cas  de  contamination  porcine  par  h». détritus 
alimentaires  du  sanatorium  d*Haute«ille  (Ain),  cités  par  M.  le 
D'  Dumarest.  Pour  que  la  discussion  entre  dualistes  et  unicistes  ae 
s'éternise  pas,  il  faut  des  règles  que  les  dualflïtta  n'ont  pas  toujours 
suivies,  c'est-à-dire  une  discipline  rigoureuse  puisée  dans  une  cri- 
tique expérimentale  sévère,  une  inoculation  sérieusement  faite  et 
basée  sur  des  caractères  positifs,  et  des  lésions  à  caractères  histolo- 
giques  et  anatomiques  nets.  M.  Arloing  défend  la  valeur  de  rinocu- 
lation  intraveineuse,  montre  que  la  séparation  entre  les  tuberca- 
loses  humaine  et  animale  n'est  pas  justifiée  par  Tbislologie  :  il 
insiste  de  plus  sur  ce  fait  que  les  dualistes  ne  tiennent  pas  assez 
compte  de  la  grande  variabilité  du  bacille  de  Koch  et  de  son  viras 
qui  explique  les  différentes  modalités  cliniques  et  les  variétés  d'acti- 
vité de  la  tuberculose  suivant  les  organes  et  suivant  le  terrain.  Il 
rappelle  ses  cultures  en  bouillon  d*aspect  homogène  des  denx 
bacilles,  dans  lesquelles  ces  agents  retirés  cependant  des  cultures 
classiques  sur  milieu  solide,  ont  acquis  une  modalité  virulente  par- 
ticulière. Il  n*est  pas  plus  logique  de  séparer  le  bacille  humain  oa 
bacille  bovin,  que  de  créer  différents  types  de  bacilles  humains  oa 
bovins.  D'ailleurs,  MM.  Koch  et  Schtilz  reconnaissent  qu'il  existe  des 
cas  rares  et  négligeables,  d'après  eux,  de  tuberculose  humaine  trans- 
mise au  veau  et  que,  dans  ce  cas,  elle  est  d'origine  bovine. 

M.  S.  Arloing  conclut  à  la  contamination  possible  par  les  produits 
alimentaires,  surtout  chez  l'enfant  ;  il  faut  donc  prendre  des 
mesures  contre  les  dangers  dérivant  de  la  tuberculose  animalei. 

Discussion.  —  Les  rapports  de  MM.  Gratia,  de  Jong,  Fibigeret 
'  Arloing  donnent  lieu  à  une  discussion  très  vive  : 

M.  Ko8$el  (de  Berlin)  pense  que  l'étude  de  ia  question  n'est  pas 
encore  assez  avancée  pour  que  l'on  puisse  poser  des  conclusions 
nettes  :  depuis  les  cas  combattus  par  Koch  &  la  conférence  de  Berlin 
en  1902,  on  n'a  pas  cité,  en  effet,  d'exemples  de  tuberculose  intesti- 
nale d'origine  alimentaire  (cette  affirmation  soulève  de  nombreuses 
dénégations) . 

M.  Bujwid  (de  Gracovie)  estime  que  l'infection  intestinale  de  l'homme 
à  la  génisse  est  possible  mais  non  l'infection  sous-cutanée. 

M.  Bordet  (de  Bruxelles)  conclut  de  ses  expériences  avec 
M.  Gengoou  que  les  bacilles  humain  et  aviaire  sont  identiques. 

M.  Ligniére8(de  Buenos- Ayres)  estime  que  si  les  bacilles  aviaire, 
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bovin  et  humain  dérivenl  du  même  ancêtre,  on  ne  peut  au  point  de 
rue  pratique  et  dans  les  cas  normaux  conclure  à  leur  identité  abso- 
lue,  néanmoins  il  est  d*avis  quHI  faut  conserver  les  mesures  prophy- 
lactiques existantes. 

M.  Perroncito  (de  Turin)  et  M.  Prêts  (de  Buda-Pest)  émettent  une 
opinion  analogue. 

M.  Lœffier  (de  Greifswald)  insiste  sur  la  présence  fréquente  des 
bacilles  de  la  pommelière  dans  les  aliments  et  sur  le  peu  de  cas  de 
contamination  alimentaire  par  rapport  à  la  contagion  humaine. 

M.   Perroncito  pense  qu'il  y  a  dans  l'espèce  bovine  une  tuberculose 
identique  à  celle  de  Thomme. 
M.  Mongarrat  (de  Lille)  conclut  à  la  possibilité  de  la  contagion. 
M.  Czaplewski  (de  Pologne)  admet  la  dualité,  et  M.  Pfeiffer  (de 
Kœnigsberg)  pense  que  la  contamination  est  minime. 

M.  V.  Delporte  demande  si  Ton  admet  la  contagion  de  la  tubercu- 
lose par  le  vaccin. 

M.  Chauveau  (de  Paris)  répond  négativement.  Il  rappelle  des  expé- 
riences anciennes  prouvant  que  le  bœuf  peut  être  infecté  par  le 
bacille  humain. 

M.  Lœffier j  répondant  à  une  question  de  M.  Fibiger,  affirme 
Textrême  rareté  de  Tinfection  par  le  lait. 

MM.  de  Jong,  Montserrat  et  Arloing  critiquent  les  théories  de 
M.  Koch.  A  la  suite  de  cette  discussion  et  après  quelques  remanie- 
ments suggérés  par  MM.  Kirchner,  Montserrat  et  Constant,  Wasser- 
maan  et  Lœffier,  le  vœu  suivant  est  voté  par  25  voix  contre  5  : 

«  La  tuberculose  humaine  est  particulièrement  transmise  d'homme  à 
homme;  néanmoins  dans  V état  actuel  de  nos  connaissances,  le  Congrès 
estime  qu'il  y  a  lieu  de  prescrire  des  mesures  contre  la  possibilité  de 
Vinfeùtion  de  l'homme  par  les  animaux.  » 

Si  nous  résumons  celte  longue  discussion,  nous  voyons  que  la  plu- 
part des  rapporteurs  n'ont  pas  compris,  parmi  la  tuberculose  des 
animaux  domestiques,  la  tuberculose  aviaire  ;  seul  M.  Gratia  a  étu- 
dié ce  côté  de  la  question,  et  s'attaquant  à  l'opinion  émise  par  Koch, 
en  1890,  au  Congrès  de  Berlin,  a. conclu  à  l'identité  entre  le  bacille  de 
Koch  et  celui  de  la  tuberculose  des  gallinacés.  Quant  aux  rapports 
entre  la  tuberculose  humaine  et  celle  des  autres  mammifères,  il 
semble  que  la  question  n'a  pas  fait  un  grand  pas  ;  la  majorité  des 
rapporteurs  furent  unicistes.  Seul  M.  Kossel,  au  nom  de  M.  Schûtz 
qui  devait  primitivement  présenter  un  rapport,  a  défendu  la  thèse 
de  Koch.  Il  semble  d'ailleurs  que  ces  discussions  théoriques 
doivent  céder  le  pas  devant  le  fait  reconnu  par  tous,  que  dans 
quelques  cas  rares  le  bacille  bovin  puisse  infecter  l'homme, 
pour  qu'au  point  de  vue  pratique  soient  justifiées  les  mesures  pro- 
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phylactiques.  Cependant,  si  ces  tentatives  de  Koch  et  de  Técole  alle- 
mande ont  encore  échoué,  il  faut  reconnaître  que  le  courant  actuel 
tend  à  donner  moins  d'importance  &  la  contagion  par  le  lait. 

IL  Division  de  Démographie  :  Défense  sociale  contre  la  tuberculose. 

MM.  les  professeurs  Brouardel  et  Mosny  de  Paris  rapporteurs.  —  L'Élal 
peut  intervenir  contre  la  tuberculose  d'une  façon  indirecte  en  prolé- 
geantrhomme  contre  la  misère  et  Tinsalubrité  et  d'une  façon  directe 
en  s'opposanl  à  la  dissémination  du  virus.  Il  peut  agir  d'une  façon 
administrative  et  législative. 

a.  L'intervention  administrative  à  titre  privé  s'exercera  en  éli- 
minant les  malades  des  services  publics  (armée,  écoles,  hospices,asiles, 
prisons,  bureaux)  à  la  suite  d'un  examen  médical,  en  ne  tolérant  que 
les  sujets  à  tuberculose  fermée  ou  présentant  des  garanties  suf^- 
santes  individuelles  d'innocuité,  et  en  logeant  son  personnel  dans  des 
locaux  rigoureusement  salubres.  A.  ses  employés  devenus  tubercu- 
leux l'Étal  ne  doit  rien  de  plus  que  ce  qu'un  chef  d'administration 
doit  aux  siens. 

6.  L'intervention  législative  se  fera  d'une  façon  directe  par  la 
déclaration  obligatoire  des  cas,  d'une  façon  indirecte  par  la  protec- 
tion de  la  santé  des  enfants  et  des  femmes,  par  la  réglementation  du 
travail,  par  la  protection  de  la  femme  enceinte,  par  la  surveillance 
des  locaux  ouvriers,  par  rétablissement  de  locaux  salubres  à  boa 
marché  et  de  dispensaires,  types  Galmette^  par  Tinstruction  hygié- 
nique du  peuple,  par  la  désinfection  dans  le  cas  de  déclaration  de 
cas  suspects.  L'État  devra  fonder  ou  encourager  des  dispensaires 
pour  le  dépistage  des  malades,  des  hôpitaux,  des  sanatoria  dont  il 
est  nécessaire  de  confier  la  construction  à  l'initiative  privée. 

M.  Mœller  (de  Liège),  rapporteur,  demande  la  destruction  des  bacilles 
par  l'emploi  des  crachoirs  et  l'isolement  des  malades.  Tout  en 
reconnaissant  l'utilité  des  sanatoria  il  pense  que  l'importance  trop 
grande  qu'on  y  attache  et  les  dépenses  qu'ils  nécessitent  ne  doivent 
pas  nuire  aux  autres  mesures  hygiéniques,  c'est-à-dire  V éducation  du 
public,  ï assainissement  des  habitations,  la  lutte  contre  la  misère  et 
l'alcoolisme.  Il  recherche  dans  quelles  mesures  ce  rôle  incombe  à 
l'État,  aux  provinces  et  aux  communes. 

M.  le  professeur  Pannwitz(de  Berlin),  rapporteur. —  La  lutte  anti- 
tuberculeuse doit  reposer  sur  des  principes  fondamentaux  qui  sont 
l'éducation  du  public,  la  découverte  des  malades  (déclaration  obliga- 
toire restreinte,  —  notification  volontaire  par  les  malades  eux-mêmes, 
—  recherche  des  malades  par  les  médecins  et  les  inspecteurs),  la 
destruction  des  germes  infectieux,  et  l'isolement  des  malades  qui  peut 
se  faire  à  leur  domicile,  dans  les  hôpitaux  généraux  etdansdes  sana- 
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toria.  Les  pouvoirs  publics  ont  dans  ce  sens  des  devoirs  spéciaux  ; 
c*esl  d'abord  l'adoption  légale  de  la  déclaration  obligatoire  restreinte 
avec  ses  conséquences  :  création  de  petits  logements  sains  pour  Tiso- 
lement,  désinfection  des  logements  en  cas  de  mort  ou  de  change- 
ment de  domicile,  inspection  des  logements,  installation  de  salles 
d'isolement  dans  les  hôpitaux,  de  sanatoria  et  de  policliniques.  C'est 
la  surveillance  du  travail  des  enfants,  des  ouvriers  et  des  soldats. 
C'est  la  vulgarisation  et  l'éducation  hygiénique  du  public.  C'est  la 
réunion  des  fonds  nécessaires  à  toutes  ces  institutions,  par  l'assu- 
rance obligatoire  dans  toutes  ses  formes.  C'est  enfin  le  relèvement 
de  la  santé  publique  par  les  exercices  corporels  et  les  soins  de  pro- 
preté. 

M,  Schmidt  (de  Berne),  rapporteur,  exige  la  déclaration  obligatoire 
de  tout  cas  de  tuberculose  ouverte  et  de  décès  par  tuberculose,  la 
désinfection  après  décès  et  changement  de  domicile,  Texamea  gra- 
tuit des  crachats,  l'interdiction  de  cracher  dans  les  lieux  publics, 
Tamélioration  de  Thygiène  du  peuple.  11  demande  de  plus  aux  pou- 
voirs publics  d'encourager  les  œuvres  privées  destinées  à  prévenir  la 
tuberculose  (colonies  de  vacance,  lutte  antialcoolique,  logements 
salubres  &  bon  marché)  ou  &  la  combattre.  Il  insiste  enfin  sur  l'uti- 
lité de  l'assurance  obligatoire. 

M.  le  professeur  Faber  (de  Copenhague),  rapporteur,  montre  que  le 
point  le  plus  important  dans  la  lutte  antituberculeuse  est  rétablisse- 
ment de  logis  ouvriers  sains,  et  la  fondation  de  nombreux  hôpitaux 
ou  sanatoria  où  peuvent  être  isolés  les  malades  ;  plus  importants 
que  les  sanatoria  sont  les  hôpitaux  où  peuvent  être  isolées  les  tuber- 
culoses ouvertes.  L'assurance  obligatoire  dans  certains  pays,  les 
caisses  de  secours  pour  malades  (Sygekasser)  en  Danemark  serviront 
à  recueillir  les  ressources  nécessaires  à  cette  œuvre. 

M.  Santoliquido  (Italie),  rapporteur.  —  Les  sanatoria  sont  plutôt  des 
institutions  hospitalières  que  prophylactiques  qui  ne  doivent  pas  être 
conseillées  à  l'État  parce  que  les  effets  utiles  ne  compenseraient  pas 
rénorme  dépense  qu'elles  nécessitent  :  la  lutte  sera  plus  efficace  si 
Ton  prend  pour  bases  les  grandes  améliorations  hygiéniques  qu'em- 
ploie l'Angleterre  et  qui  seront  aidées  par  les  mesures  sanitaires  citées 
plus  haut. 

M.  le  D'  Calmette  (de  Lille)  soutient  que  le  seul  instrument  de  cure 
est  le  sanatorium  et  insiste  sur  la  nécessité  de  l'action  des  mutua- 
lités. 

M.  Armaingaud  (de  Bordeaux)  montre  que  les  sanatoria  sont 
étrangers,  malgré  tout  ce  qu'on  a  dit,  à  la  décroissance  de  la  morta- 
lité tuberculeuse  en  Allemagne,  puisque  cette  décroissance  fut  anté- 
rieure à  la  fondation  des  sanatoria  et  que  sur  les  67  cas  de  guérison 
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sur  100  à  la  sorlie  da  sanatorium,  il  ne  reste  plus  au  bout  de  deux  ans 
que  27  cas  de  guérison  dile  économique  dans  lesquels  le  malade  a 
récupéré  le  liers  seulement  de  sa  capacité  de  travail,  et  il  p.  100 de 
cas  de  guérison  totale  suivant  la  statistique  récente  du  professeur 
Leyden,  chiffre  qui  se  rapproche  sensiblement  des  cas  de  guérison 
normaux.  Les  résultats  des  sanatoria  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
Teffort  social  et  les  dépenses  qu'ils  nécessitent. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  les  déclarer  d'utilité  publique  et  les  mesures 
d'hygiène  publique  seules  suffisent  à  expliquer  en  Allemagne,  comme 
en  Anglelerre  et  en  Italie,  la  réduction  sensible  des  progrès  de  la 
tuberculose. 

M.  A.  Newsholme  (de  Brighton),  rapporteur,  est  partisan  de  la  décla- 
ration obligatoire,  de  la  désinfection  obligatoire  et  même  de  Tisde- 
ment  obligatoire  du  sujet  contaminé. 

M.  Savoire  (de  Paris)  fait  Thistorique  de  la  lutte  antituberculease 
commencée  en  France  par  M.  Armaingaud  ;  il  montre  comment  la 
propagation  de  l'idée  sanatoriale  au  détriment  de  l'idée  prophylac- 
tique arrêta  Teffoit  de  cette  lutte.  Les  sanatoria  ne  guérissent 
que  dans  iO  à  18  p.  100  des  cas,  n'isolent  que  les  tuberculoses 
fermées,  rejettent  dans  la  circulation  les  tuberculoses  ouvertes 
et  contagieuses  et  ne  contribuent  que  faiblement  à  l'éducation  hy- 
giénique du  sujet  contaminé.  Le  sanatorium  doit  rester  dans  le 
domaine  de  l'initiative  privée.  A  l'État  incombent  au  contraire  les 
mesures  prophylactiques  tendant  à  empêcher  la  création  des  terrains 
tuberculisables,  conséquences  de  la  misère,  de  la  mauvaise  hygiène 
et  de  l'alcoolisme.  Parmi  les  mesures  dont  M.  Savoire  donne  un  long 
exposé,  citons  la  création  d'hôpitaux  marins,  la  favorisation  de  Texode 
des  ouvriers  danslesbanlieues,  l'épreuve  obligatoire  de  la  tuberculine 
dans  les  étables,  le  contrôle  de  la  consommation  du  lait  et  de  la 
viande  des  animaux  tuberculeux. 

M.  A.  Robin  (de  Paris)  montre  de  même  combien  peu  en  réalité  les 
sanatoria  ont  fait  baisser  la  mortalité  en  Allemagne  (38  p.  100  en  1894, 
28  p.  100  en  1896,  27  p.  100  en  1898,  35  p.  100  en  1901).  Le  résultat 
n'est  pas  d'avoir  guéri  mais  d'avoir  retardé  la  mort.  De  plus,  parmi  les 
malades  admis  dans  les  sanatoria  il  en  est  qui  ne  sont  que  de 
simples  bronchitiques.  M.  le  D'  Grancher  ne  compte  dans  les  sana- 
toria de  riches  que  10  p.  100  de  guérisons  après  trois  &  neuf  ans. 

M.  Sî/Âes  (de  Londres)  n'est  pas  partisan  des  sanatoria  mais  des 
mesures  hygiéniques  générales  :  il  montre  que  la  mortalité  fémi- 
nine a  diminué  dans  de  plus  grandes  proportions  en  Angleterre, 
parce  que  les  mesures  ont  visé  surtout  la  salubrité  du  home;  en 
Prusse,  au  contraire,  où  la  lutte  a  porté  surtout  sur  Thygiène  de  la 
fabrique  et  de  l'atelier,  la  diminution  de  la  mortalité  a  surtout  porté 
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BUT  la  population  mâle.  L'auteur  pense  que  la  loi  des  fabriques 
de  1901  réduira  ia  mortalité  masculine  en  Angleterre  au  niveau  de  la 
mortalité  féminine. 

M.  Fuster  (de  Paris).  —  Le  sanatorium  n'a  été  possible  en  Allemagne 
et  en  Belgique  que  grâce  à  l'assurance  obligatoire  et  aux  mutualités 
qui  n'existent  pas  en  France  ;  il  faut  donc  renoncer  chez  nous  à 
la  création  de  sanatoria  par  TÉtat,  et  organiser  des  circonscriptions 
sanitaires. 

M.  Gebhard  (de  Lubeck)  vante  l'excellence  des  caisses  d'assurance 
allemandes,  critique  les  mesures  de  prophylaxie  spéciale  et  vante 
k  sjslème  de  prophylaxie  générale  par  l'État. 

M»  HiiscA,  partisan  des  sanatoria  populaires,  croit  à  la  valeur  de 
l'initiatÎTe  privée  et  des  subventions  par  l'Etal  :  il  attire  l'attention  sur 
la  nécessité  des  sanatoria  pour  instituteurs. 

M.  le  professeur  Jofiob  (de  Berlin)  répondant  aux  critiques  de  M.  Ar- 
m aingaud,  soutient  le  système  allemand  et  affirme  que  les  sanatoria 
donnent  en  Prusse  30  p.  100  et  non  15  p.  100  de  guérisons  complètes. 
M.  le  D' Bêcher  soutient  la  même  thèse. 

M.  Van  Ryn  demande  la  création  par  chaque  gouvernement  d'une 
commission  ayaut  pour  mission  de  vulgariser  les  moyens  de  lutte, 
de  faciliter  les  mesures  et  d'étudier  les  projets  de  lois  :  elle  provo- 
querait l'initiative  privée  et  serait  aussi  impartiale  que  possible. 
Quant    aux  sanatoria  allemands   ils  ne  rendent  pas  les  services 
escomptés  :  cela  tient  surtout  à  ce  qu'on  y  admet  des  malades  trop 
atteints  et  pendant  une  durée  trop  courte  (treize  semaines).  Le  prin- 
cipe du  sanatorium  est  donc  excellent,  mais  à  conditionquelacure  y 
soit  longue,  que  l'existence  de  la  famille  du  malade  soit  assurée,  et 
que  celui-ci  ne  reprenne  pas  brusquement,  mais  progressivement  un 
travail  fatigant. 
M.  Kirshner  est  partisan  de  la  déclaration  obligatoire. 
Le  conseiller  Qrûnberg  vante  les  résultats  excellents  des  sanatoria 
ouvriers  qu'il  dirige  et  qui  sont  dus  au  contrôle  médical  exact  du 
travail  progressif  des  convalescents  et  à  l'amélioration  de  l'habitation. 
M.  Grégoire  (de  Liège)  critique  l'initiative  privée  peu  effective  et  de- 
mande l'action  des  pouvoirs  publics  pour  aider  les  petites  communes. 
M.  Armaingaud^  répondant  à  MM.  Pannwitz  et  Jacob,  conteste  que 
les  résultats  des  sanatoria  de  pauvres  soient  aussi  bons  que  ceux  des 
sanatoria  de  riches. 

M.  Smit  (de  Berne)  montre  qu'en  Suisse  la  création  de  sanatoria 
populaires  suffisants  a  été  possible  par  la  seule  initiative  privée. 

M.  Savoire  (de  Paris),  répondant  à  M.  Jacob,  montre  que  les  résul- 
tats tirés  des  statistiques  allemandes  (Stauffert,  Franckel]ne  donnent 
pas  plus  de  12  à  15  p.  100  de  guérisons  complètes. 
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M.  le  professeur  Pannwitz,  «'appuyant  sur  des  statistiques  récentes 
et  non  encore  publiées  de  rOffice  impérial  des  assurances,  montre 
que  parmi  les  ouvriers  d'industrie  qui  deviennent  invalides  jusqu'à 
Tàge  de  trente-cinq  ans,  plus  de  la  moitié  sont  tuberculeux  et  que 
parmi  les  plus  jeunes  les  deux  tiers  sont  atteints;  le  coût  journalier, 
ainsi  que  le  nombre  de  jours  de  traitement  et  le  nombre  de  malades 
soignés  se  sont  élevés  depuis  1901,  ce  qui  prouve  la  bonne  volonté  des 
offices  d'assurance  ;  enQn  le  succès  de  la  cure  sanatonale  allemande 
a  fait  de  nouveaux  progrès  en  1902  dans  la  proportion  de  4  p.  100. 

M.  Atmaingaud  attribue  ce  succès  à  un  recrutement  plus  sévère  des 
malades  depuis  un  an,  résultant  d'instructions  antérieures. 

M.  Brouardel  constate  que  les  caisses  d'assurances  allemandes 
trouvent  leur  avantage  au  système  sanatorial  :  il  refuse  la  motion  de 
M.  Robin  proposant  de  voter  les  conclusions  de  son  rapport  en  décla- 
rant qu'après  le  débat  elles  constitueraient  un  blâme  à  l'égard  de 
l'Allemagne  dont  on  ne  peut  méconnaître  le  grand  effort.  U  soutient 
que  le  sanatorium  est  le  meilleur  inlrument  de  cure. 

M.  Letulle  estime  que  le  sanatorium  populaire  constitue  actuelle- 
ment un  moyen  thérapeutique  de  premier  ordre,  encourage  l'initia- 
tive privée  et  propose  des  conclusions  générales  en  faveur  des 
mesures  prophylactiques. 

M.  Monod  (de  Paris)  dit  être  prêt  à  admettre  un  vote  en  faveur  des 
dispensaires  type  Galmette,  mais  demande  à  ce  qu'on  ne  néglige  pas 
les  mesures  prophylactiques  générales  autrement  importantes  que 
les  sanatoria. 

Après  un  échange  de  vues  entre  MM.  Brouardel,  Monod,  Robin  et 
L.  Petit,  MM.  Henri  Monod  et  Letulle  se  mettent  d'accord  pour  émettre 
les  nouvelles  conclusions  suivantes  qui  sont  votées  à  l'unanimité. 

1.  La  prophylaxie  antituberculeuse  incombe  plus  particulièrement  aux 
pouvoirs  publics  :  au  moyen  d'une  application  rigoureuèè  des  lois  et  d'une 
réglementation  concernant  la  salubrité  des  habitations  y  —  au  moyen  des 
mesures  sanitairees  de  police  prescrites  par  les  lois^  —  au  moyen  d'une 
législation  sévère  sur  le  surmenage  et  la  durée  du  travail^  —  au  moyen 
enfin  d'une  extension  des  réglementations  communales,  cantonales  ou  régio- 

'  nales,  sHnspirant  des  nécessités  locales,  professionnelles  ou  mutualistes. 

2.  En  ce  qui  concerne  V assistance  aux  tuberculeux  par  les  sanatoria 
dispensaires,  cures  d'air,  asiles,  etc,  VÉtat  doit  favoriser  dans  la  plus 
large  mesure  Vinitiative  privée  et  des  groupements  sociaux,  stàvant 
Vesprit  social  et  les  besoins  propres  de  chaque  nation. 

3.  VÉtat  doit  encourager  le  plus  possible  les  sociétés  dliabitation  à 
bon  marché,  les  sociétés  coopératives  de  consommation  et  les  ligues  contre 
Valcoolisme. 

Maurice  Villaret. 
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BACTÉRIOLOGIE.  ~  ANATOMIB   PATHOLOGIQUB . 

Spbnglïrr.  — Culture  du  bacille  tuberculeux  mélangé  à  d'autres  bactéries 
et  isolé  par  la  désinfection  à  V aldéhyde  formique  (Zeitsch.  f,  ffygf.,XLIl, 
4903,  90-H4). 

Ce  procédé  d'isolement  du  bacille  de  Eoch,  mêlé  dans  les  crachats 
par  exemple  à  d'autres  microbes,  repose  sur  la  propriété  du  formol 
de  tuer  rapidement  ces  derniers  en  respectant  pendant  un  certain 
temps  la  vitalité  du  bacille  tuberculeux.  La  technique  de  Tauteur  peut 
être  résumée  ainsi  :  étendre  dans  le  fond  d'une  boite  de  Peter  un  papier- 
filtre,  étaler  à  la  surface  une  couche  mince  de  crachats  contenant 
des  germes  tuberculeux,  recouvrir  de  pancréatine  finement  pulvérisée 
pour  liquéfier  par  digestion  les  substances  albuminoldes  des  crachats  ; 
recouvrir  la  boite  dont  le  couvercle  contiendra  un  autre  papier-filtre 
fixé  à  rintérieur  et  sur  lequel  on  versera  quelques  gouttes  de  la 
solution  de  formol.  L'appareil  ainsi  préparé  est  mis  à  l'étuve  à 
25<»  pendant  deux  heures.  Toutes  les  bactéries  saprophytiques  au 
autres  sont  tuées,  le  bacille  de  Koch  est  seul  vivant  dans  la  masse  de 
crachats  liquéfiée  ;  on  l'en  extrait  avec  une  pipette,  on  centrifuge  au 
besoin,  et  on  en  ensemence  sur  les  milieux  de  cultures  les  plus 
favorables  sans  que  les  cultures  soient  souillées  par  d'autres 
germes.  H.  C. 

A.  Nebel.  —  Ueber  den  Nachweis  der  Tuberkel-bacillen  in  Sputum 
(Recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats).  (Arch,  f. 
Hygiène,  XLVII,  p.  57-67, 1903.) 

Agiter  les  crachats  avec  dix  fois  leur  volume  d'eau  de  chaux 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  un  liquide  bien  homogène;  centrifuger 
ensuite  pendant  deux  minutes.  On  décante  le  liquide  qui  est  placé 
dans  une  petite  éprouvette  et  filtré  sur  la  petite  bougie  Berkefeld.  Le 
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dépôt  qui  s'est  fixé   sar  la   bougie   est  recueilli    et  contient  les 
bacilles.  H.  G. 

Nattan-Lahhier  et  Griffon.  —  Procédé  nouveau  pour  la  recherche  des 
bacilles  tuberculeux  dans  les  liquides  pathologiques  [Presse  médicale, 
5  déc.  1903;  Société  de  biologie,  i"  décembre  1900;  Société  de 
biologie,  14  févr.  1903). 

Ce  procédé  est  basé  sur  Tinoculatioa  in traraam maire  du  cobaye. 
C'est  l'application  à  la  clinique  des  résultats  expérimentaux  obtenus 
par  Nocard  dans  la  tuberculose  mammaire  des  bovidés  et  par  Nattan- 
Larrier  dans  la  tuberculose  du  cobaye. 

On  choisit  une  femelle  de  cobaye  en  lactation;  on  injecte  dansU 
mamelle  «  obliquement  en  dedans  du  mamelon  dans  la  direction  du 
centre  du  sac  glandulaire,  ce  sac  s'étendant,  comme  Ton  sait,  du 
mamelon  à  la  vulve  ».  On  injecte  de  un  centimètre  cube  à  3«'°^5 
du  liquide  pathologique  (pus,  épanchement  séreux,  épanchement 
synovial,  liquide  céphalo-rachidien)  ou  de  produits  solides  broyés  et 
dilués  dans  le  bouillon  stérilisé. 

La  glande  s'indure  et  du  cinquième  au  douzième  jour  le  lait  devient 
séropurulent  et  contient  des  bacilles  de  Koch  (la  recherche  se  fait 
par  le  procédé  de  Ziehl). 

Cette  méthode,  qui  renseigne  également  sur  la  virulence,  a  été 
appliquée  en  clinique  par  Nattan-Larrier  et  Griffon  et  leur  a  permis 
de  faire  rapidement,  au  bout  de  dix  jours  en  moyenne,  des  diagnostics 
de  tuberculose  dans  les  méningites,  les  synovites,  les  abcès,  les 
pleurésies,  etc.  «  Son  intérêt  pratique  réside  en  la  précocité  relative 
de  sa  réponse  microscopique.  »  0.  Croozon. 


MÉDEGINB  BT  THÉRA.PBnTIQUE  MÉDICALE 

Pautrier  L.  —  Les  tuberculoses  cutanées  atypiques  (Tubereulides), 
(Thèse.  Paris,  26  nov.  1903. 

Les  relations  qui  existent  entre  la  tuberculose  et  un  certain  nombre 
de  dermatoses  autres  que  le  lupus  ont  été  mises  en  lumière  au  Con- 
grès de  dermatologie  tenu  à  Londres  en  1896.  Ces  dermatoses  tuber- 
culeuses ont  été  réunies  par  M.  Darier  sous  le  nom  de  tubereulides. 
Les  malades  atteints  de  ces  affections  accusent  la  tuberculose  dans 
leurs  anté'*>édenls  hérédité^ires  pu  personuels.  Très  ^ouyeat  aussi  o^ 
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trouve  chez  eux  des  signes  de  tuberculose  viscérale,  ganglionnaire, 
séreuse  ou  osseuse  :  L'examen  microscopique  de  ces  tuberculides  ne 
révèle  ni  cellules  géanles,  ni  cellules  épithéJioïdes,  ni  bacilles.  Le 
terme  de  tuberculides  désignant  des  affections  seulement  en  rapport 
avec  la  tuberculose,  l'auteur  propose  d'appliquer  le  nom  de  tuberculose 
atypique  &  toutes  les  dermatoses  de  nature  tuberculeuse  franche 
quoique  de  virulence  atténuée,  mais  prouvées  soit  cliniquement, 
soit  par  les  moyens  de  laboratoire. 

Ces  dermatoses  devront  être  divisées  en  quatre  classes  impor- 
tantes : 

La  forme  nodulaire,  type  :  érythème  induré  de  Bazin. 

La  forme  lichénoîde,  type  :  lichen  scrofulosorum. 

La'  forme  en  nappe,  types  :  tuberculides  érythé  mate  uses,  exfolia- 
trices  et  lupus  érylhémateux. 

La  forme  angiomaleuse,  type  :  angiokératome.  G.  V. 

Sérum  et  vaccin  antituberculeux  du  D'  Marmoreh, 

M.  Marmorek  a  lu  le  17  novembre  1903,  à  l'Académie  de  médecine, 
un  mémoire  sur  la  sérothérapie  de  la  tuberculose  :  le  sérum  antituber- 
culeux serait  obtenu  par  culture  des  bacilles  jeunes  sur  un  milieu 
spécial,  et  par  injection  de  la  toxine  de  cette  culture  au  cheval.  Ce 
sérum  aurait  amené,  suivant  M.  Marmorek,  des  améliorations  notables 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  dans  d'autres  formes  de  tubercu- 
lose. 

Depuis,  dans  la  séance  du  1«' décembre,  plusieurs  communications 
sur  les  résultats  de  cette  sérothérapie  ont  été  faites  à  TAcadémie. 
M.  le  professeur  Dieulafoy  a  rapporté  Vinsuccès  du  traitement  prati- 
qué par  M.  Marmorek  lui-même  dans  le  service  de  la  clinique  médicale 
de  THô tel-Dieu  :  le  sérum  n'a  pas  eu  d'action  sur  la  fièvre,  il  a  même 
provoqué  une  élévation  de  température  chez  un  malade  apyrétique  ; 
il  n'a  pas  eu  d'action  favorable  sur  l'expectoration  ;  plusieurs  fois,  il 
a  même  doublé  et  triplé  sa  quantité;  l'évolution  des  lésions 
tuberculeuses  et  la  nutrition  du  malade  n'ont  pas  été  influencées  par 
ce  traitement;  la  tuberculose  a  continué  sa  marche,  et  sur  sept  malades 
traités  par  cette  méthode  deux  seulement  sont  encore  vivants  aujour- 
d'hui. L'action  du  sérum  sur  les  cobayes  tuberculisés  n'a  pas  été 
plus  favorable. 

M.  Gh.  Monod,  dans  la  même  séance,  a  déclaré  que  sur  des  sujets 
atteints  de  tuberculoses  suppurées  ganglionnaires  et  osseuses,  ce 
traitement  avait  amené  une  certaine  amélioration.  M.  le  Dentu,  au 
contraire,  l'a  expérimenté  dans  un  cas  de  tuberculose  osseuse  et  n'a 
pas  obtenu  dQ  résultat  favorable.  M.  Hallopeau,  dai^s  le^  tuberculoses 


484  REVUE  ANALYTIQUE 

cutanées,  non  seulement  n*a  constaté  aucun  effet  curatif,  maïs  bien 
plus,  a  observé  de  nouvelles  poussées  ou  des  nodosités  au  point  même 
des  inoculations. 

Enfin,  dans  la  séance  du  8  décembre  1903,  M.  Lucas-Ghampionnière 
a.  rapporté  les  essais  faits  par  M.  Marmorek  dans  son  service  sar 
cinq  tuberculoses  chirurgicales.  Aucun  des  malades  n*a  bénéficié  de 
cette  méthode;  Tétat  de  certains  d*entre  eux  s'est  même  aggravé. 

Georges  Villaret. 

LoTiER.    —  Les  nouveaux  procédés  d'investigation  dans  le  diagnostic 
des  méningites  tuberculeuses  (Thèse.  Paris,  1903). 

L'auteur  étudie  exclusivement  les  moyens  d'investigation  fournis 
par  l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  résume  rapidement 
les  signes  accessoires  :  Taugnientation  de  la  pression,  la  fréquence 
de  la  limpidité  du  liquide,  enfin  il  rapporte  les  résultais  que  peut 
fournir  l'analyse  chimique  ou  l'étude  de  la  toxicité  du  liquide. 

Le  cyto-diagnostic  montre  dans  la  majorité  des  cas  une  lympho- 
cytose  abondante  pure  ou  prédominante.  Parfois,  on  a  pu  constater 
une  polynucléose,  mais  des  examens  répétés  ont  souvent  montré  une 
formule  modifiée  dans  le  sens  de  la  lymphocylose. 

L'examen  bactériologique  peut  être  fait  par  plusieurs  procédés  : 
la  recherche  directe  du  bacille  dans  le  culot  de  centrifugation  donne 
des  résultats  positifs  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Le  bacille  de 
Koch  peut  être  cultivé  à  coup  sûr  sur  sang  gélose  suivant  le  procédé 
de  Bezançon  et  Griffon,  mais  le  résultat  n'est  obtenu  qu'au  bout  de 
quinze  jours.  L*inoculation  intrapéritonéale  au  cobaye  est  un  pro- 
cédé sûr,  mais  ne  donne  de  résultats  qu'au  bout  de  trois  semaines. 
Enfin,  l'inoculation  intramaramaire  peut  donner  un  résultat  au  bout 
de  dix  jours. 

La  cryoscopie  révèle  une  hypotonie  fréquente  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  mais  qui  peut  se  rencontrer  dans  toute  méningite 
d'autre  nature.  La  perméabilité  méningée  existe  dans  la  moitié  des 
cas  de  méningite  tuberculeuse,  mais  elle  n'est  pas  spéciale  à  cette 
maladie. 

En  résumé,  le  procédé  dUnvestigation  le  plus  sûr  est  l'inoculation, 
le  procédé  le  plus  rapide  et  le  plus  pratique  est  le  cyto-diagnostic. 
^  Georges  Villaret. 
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Hbnrt-Hbrbbrt.  —  Le  bleu  de  méthylène  dans  la  phtieie  (Journal  of 
tuberculosU,  iany.  1903). 

Le  bleu  de  méthylène  diminue  l'expectoration  :  il  supprime  la 
partie  mucolde  de  cette  expectoration  ;  il  la  rend  plus  purulente  :  il 
peut  donc  rendre  des  services  dans  les  expectorations  profuses  de 
la  phtisie  avancée.  Ce  médicament  n'a  guère  d'autre  avantage.  L'auteur 
base  ses  conclusions  sur  15  cas  traités  par  cette  méthode,  qui  sont 
relatés  en  résumé  dans  son  travail.  0.  C. 

Groftan.  —  VexcTétion  du  calcium  dan$  les  urines  des  tuberculeux 
'  {Journal  of  tuberculosis,  janv.  1903). 

Le  calcium  est  excrété  en  grande  quantité  dans  les  urines  des 
tuberculeux^  L'augmentation  de  l'excrétion  de  calcium  dans  l'urine 
est  un  signe  qui  peut  faire  soupçonner  la  tuberculose. 

Il  semble  que  cette  excrétion  soit  liée  &  l'affinité  du  calcium  pour 
la  deutéroalbumose  produite  par  le  bacille  de  Koch.  D'autre  part,  il 
semble  bien  que  la  combinaison  de  la  deutéroalbumose  et  du  calcium 
soit  moins  toxique  que  la  deutéroalbumose  elle-même  :  la  conclusion 
de  cette  vue  théorique  aboutirait  à  l'administration  du  calcium  aux 
tuberculeux.  0.  G. 

Ghambrelent.  —  Influence  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  sur  la 
marche  de  la  tuberculose  (Gaz.  hebd,  des  se.  méd,  de  Bordeaux, 
2  août  1903). 

En  présence  des  opinions  si  contradictoires  émises  par  les  diffé  - 
rents  auteurs  sur  cette  question,  lauteur  a  voulu  vérifier  par  Texpé- 
rimentation  s'il  était  vrai  que  la  grossesse  el  l'accouchement  aient 
une  influence  néfaste  sur  la  marche  de  la  tuberculose.  A  trois  lots 
d'animaux,  composés  de  lapines  pleines  ^et  de  lapines  témoins 
n'ayant  pas  eu  de  contact  avec  le  mâle,  il  a  inoculé  dans  la  veine 
auriculaire  une  quantité  égale  de  culture  tuberculeuse. 

De  ces  expériences  il  résulte  que  : 

i^  La  gestation  n'a  que  peu  d'influence  sur  la  marche  de  la  tuber- 
culose ; 

2"^  La  gestation,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  a  été  interrompue 
avant  son  arrivée  à  terme  ; 

3°  Après  l'avortement,  l'infection  tuberculeuse  a  paru  prendre 
une  marche  plus  rapide  comme  l'indique  la  courbe  du  poids  des 
animaux.  Georges  Villarbt. 
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Lalbsqde.  —  Quel$  sonty  au  point  de  vue  de  la  généralisation  de  la 
tuberculose,  les  effets  de  2a  ctiremann«  (Congrès  de  thalassothérapie. 
Biarritz,  i903). 

Les  médecins  actaels  obsédés  par  la  cure  d'altitude  oublient 
trop  quels  bénéfices  peut  donner  aux  tuberculeux  la  cure  maritime, 
au  point  de  vue  atténuation  et  même  guérison  de  leur  maladie. 
L*on  vit  trop  sur  celte  crahite  que  le  climat  marin  favorise  chez  cette 
catégorie  de  malades  la  fièvre  dite  marine  et  peut  donner  lieu  à  des 
hémoptysies. 

L'auteur  s'attache  àdétruire  ce  préjugé  et  prétend  que  l'hémoptysie 
n'apparaît  jamais  chez  les  malades  séjournant  dans  des  zones  mari- 
times à  haut  état  hygrométrique  comme  le  littoral  atlantique;  cet 
accident  survient  surtout  lorsque  l'atmosphère  est  trop  sèche  ou  que 
le  malade  a  commis  l'imprudence  de  ne  pas  se  garantir  la  tête  et  le 
tronc  des  rayons  de  soleil. 

Donc,  la  cure  maritime,  loin  de  favoriser  la  généralisation  de  la 
phtisie  pulmonaire,  tend  à  l'atténuer  et  même  à  la  guérir. 

Georges  Villaret. 


Medniir  Valéry  (de  Pau).  —  Note  critique  sommaire  sur  le  traitemerU 
de  la  tuberculose  pulmonaire  (Pau,  1903). 

L'auteur,  très  sceptique  sur  l'action  thérapeutique  des  nouvelles 
médications,  trop  ambitieuses  suivant  lui,  vient  exposer  les  résultats 
obtenus  par  lui  durant  trente  ans  d'exercice  professionnel. 

Son  traitement  est  basé  au  point  de  vue  hygiénique  sur  la  cured'air, 
de  repos  et  d'alimentation.  Dans  les  formes  aiguës  granulique  et 
pneumonique,  le  traitement  hygiénique  seul  est  insuffisant  ;  l'auteur 
emploie  volontiers  la  laclophénine  comme  anlithermique,  l'alcool  et 
le  tannin,  ainsi  que  les  révulsifs  quotidiens  ;  dans  la  forme  chronique 
commune,  l'hygiène  stimulante  de  la  peau  (frictions  alcooliques  et 
térébenthinées),  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue,  l'emploi  de  l'ar- 
senic alternant  avec  le  tannin  lui  ont  donné  de  bons  résultats. 

Enfin,  la  quinine  à  petites  doses  prolongées  lui  a  permis  de  lutter 
avec  avantage  contre  les  poussées  congestives,  complications  fré- 
quentes chez  les  tuberculeux. 

L'auteur  recommande  très  vivement  les  cures  d'air  et  d'altitude  de 
Pau  et  des  Eaux-Bonnes,  dont  le  climat  de  choix  contribue  pour 
)>çai|ooup  au^  bons  résultats  qu'il  ^  o))teni]s  chez  ses  malades. 

ffeprgps  Viu^Rfr, 
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Do  Pasquibr.  —  Les  troubles  gastriques  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  (Tbèse.  Paris,  2  juill.  1903). 

Le  chimisme  gastrique  est  très  variable  aux  différentes  périodes  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique.  Cependant,  dans  la  majorité  des 
cas,  on  observe  à  la  première  période  de  Thypersthénie  avec  hyper- 
chlorhydrie.  A  la  période  cavitaire,  Thypochlorhydrie  et  l'anachlorhy- 
drie  sont  fréquentes;  au  contraire,  Thyposthénie  s'observe  à  la  pé- 
riode de  ramollissement.  Ces  différences  du  cbimisiue  gastrique  ne 
sont  nullement  influencées  par  la  fièvre;  cependant,  le  pronostic  de 
l'affection  se  trouve  aggravé  du  fait  de  Tapparilion  de  ces  troubles 
gastriques;  aussi  doit-on  les  traiter  immédiatement  puisqu'ils 
dominent  révolution  de  la  maladie.  L'alimentation  du  malade  doit 
être  basée  sur  les  deux  règles  suivantes  :  à  la  période  de  début,  éviter 
tous  les  stimulants  de  l'estomac  ainsi  que  la  suralimentation 
excessive  ;  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  période,  au  contraire, 
exciter  la  sécrétion  de  l'estomac  par  tous  les  excitants  gastriques  indi- 
qués en  thérapeutique.  G.  V. 

Bonic  (V.-Ë).  —  De  la  sécrétion  sudorale  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
(Thèse.  Paris,  1«  juill.  1903). 

Un  des  symptômes  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  l'hypersécré- 
tion sudorale.  Ces  sueurs  se  produisent  par  crises  et  de  préférence 
la  nuit,  siégeant  surtout  à  la  poitrine  et  à  la  région  dorso-lombaire. 
Elles  sont  dues  à  l'intoxication  de  l'organisme  par  les  toxines  du 
bacille  de  Koch  et  ses  associations  microbiennes,  et  sont  en  rapport 
avec  l'évolution  de  la  maladie.  La  fièvre  les  provoque  ou  les  augmente. 
Elles  diminuent  ou  augmentent  en  raison  inverse  des  fonctions  rénales, 
car,  de  même  que  les  urines,  les  sueurs  ont  un  rôle  dépurateur 
très  net.  G.  V. 

Dbsroosseaux  (Paul).  —  Tuberculose  pulmonaire  consécutive  aux  trau^ 
matismes  thoradques  (Thèse.  Lille,  1903). 

L'auteur  expose  les  diverses  façons  dont  les  médecins,  d'une  part, 
les  magistrats,  de  l'autre,  ont  interprété  les  rapports  qui  existent 
entre  les  traumatismos.thoraciques  et  les  manifestations  de  tubercu- 
lose pulmonaire. 

Que  le  traumatisme  agisse  en  diminuant  la  résistance  du  terrain  au 
développement  des  bacilles  on  en  aggravant  et  faisant  apparaître  des 
signes  de  tuberculose  latente,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  existe 
pn^r^  les  4eu^  t^ne  loi  de  cause  h  effet  très  nette. 
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D*où  il  résulte  pour  le  malade  un  préjudice  qui  a  été  jusqu'à  ce  jour 
1res  différemment  apprécié  par  les  magistrats,  la  jurisprudence 
variant  avec  les  divers  tribunaux  appelés  à  prononcer. 

G.  V. 

Bbllmanière.  —  Action  de  la  photothérapie  sur  Vadénite  et  Varthrite 
tuberculeuses  (Paris,  1903). 

L^auteur,  après  avoir  expliqué  la  théorie  de  Maxwell  sur  la  lumière 
(théorie  électro-magnétique),  décrit  son  action  sur  les  végétaux,  sur 
les  animaux,  sur  Thomme  (action  sur  la  nutrition,  la  sécrétion,  les 
vaso-moteurs,  le  système  nerveux)  et  insiste  sur  son  action  microbicide. 

Parlant  ensuite  de  Tinfluence  de  la  lumière  sur  l'évolution  de  la 
tuberculose,  il  montre  :  1®  qu'elle  améliore  le  terrain  ;  2®  qu'elle 
combat  les  bactéries  (Kaiser,  chez  le  professeur  Exner,  a  tué  des  cul- 
tures de  microbes  tuberculeux  avec  des  rayons  violets). 

Les  malades,  atteints  d'adénite  et  d'arthrite  tuberculeuse,  exposés 
aux  rayons  actiniques  ont  vu  disparaître  très  rapidement  la  douleur, 
la  raideur,  la  tension  de  la  peau.  Peu  après  la  palpation  permet  de 
constater  que  la  tuméfaction  entre  en  résolution,  sauf  quand  la  lésion 
est  trop  avancée. 

L*auteur  a  traité  :  1^  une  arthrite  bacillaire  du  coude  (guérîson, 
lumière  blanche  et  bleue)  ;  2^  une  adénite  cervicale  de  cinq  mois 
(presque  guérie)  ;  3^  une  gomme  et  une  ostéite  suppurée,  guérison  eu 
deux  mois;  4^  une  tumeur  blanche  du  genou,  guérison;  5^  une 
tumeur  blanche  du  genou  (alitée  depuis  plusieurs  mois,  guérison). 

D.  Delhbrm. 

Héricourt  (J.).  —  Tuberculoses  latentes  et  atténuées  (Revue  scientifiquey 

5  déc.  1903). 

A  l'heure  actuelle,  il  semble  que  tout  habitant  d'une  grande  ville  a 
été  dans  le  cours  de  son  existence  plus  ou  moins  tuberculisé  ;  on  peut 
en  déduite  que  la  tuberculose  est  une  maladie  éminemment  curable, 
puisque  sans  intervention  thérapeutique  des  quantités  d'individus 
ont  pu  faire,  seuls,  les  frais  de  leur  maladie  et  sortir  vainqueurs  d'une 
lutte  dont  le  plus  souvent  ils  élaient  loin  de  se  douter;  à  quoi,  daus 
ces  formes  de  tuberculose,  peut- on  rapportée  l'atténuation  des  sym- 
ptômes? Souvent  au  peu  de  virulence  du  microbe,  plus  souvent  encore 
à  la  vigoureuse  défense,  autrement  dit  au  degré  d'immunité  natu- 
relle ou  acquise  plus  ou  moins  accentué  de  l'organisme.  Cette  immu- 
nité peut  être  due  aux  conditions  suffisantes  d'hygiène  dont  s'entoure 
le  malade  ;  elle  se  rencontre  d'autre  part  chez  les  arthritiques  dont 
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Torganisme  tend  à  faire  du  tissa  fibreux  et  chez  les  «  descendants  de 
phtisiqiuss  ».  En  effet,  les  sujets  issus  de  parents  tuberculeux  restent 
entachés  d'une  prédisposition  héréditaire  qui  les  rend  plus  api  es,  il 
est  vrai,  à  recevoir  le  f^erme  tuberculeux,  mais  chez  eux  ce  germe  ne 
produit  que  des  effets  atténués,  parce  que  le  terrain  est  rendu  défa- 
vorable, stérilisé  à  des  degrés  divers  par  l'hérédité  des  parents  tuber- 
culeux. Chez  ces  vaccinés,  chez  ces  immunisés,  la  tuberculose  évolue 
lentennent  et  les  lésions  tendent  à  se  localiser  comme  chez  les  tuber- 
culeux chirurgicaux. 

L'auteur  comprend  dans  ces  tuberculoses  atténuées, les  tuberculoses 
latentes,  c'est-à-dire  à  leur  première  phase,  et  insiste  sur  la  nécessité 
de  les  dépister  le  plus  t6t  possible,  sans  négliger  les  moyens  de  labo- 
ratoire mis  à  notre  disposition  (Injection  de  tuberculine,  déminéra- 
lisation phosphatée  excessive)  ;  il  faudrait  que  l'attention  de  la  famille 
et  du  médecin  soit  attirée  sur  les  enfants  qui,  à  la  moindre  fatigue, 
font  des  élévations  thermiques  éphémères,  se  plaignent  de  maux  de 
lêle  légers  et  fréquents,  saignent  facilement  par  le  nez,  maigrissent, 
ont  les  amygdales  hypertrophiées,  symptômes  qui  ne  préoccupent 
pas,  parce  que  catalogués  sous  le  nom  de  «  fièvre  de  croissance  »  et 
qui  ne  sont)  en  réalité,  que  des  signes  de  prétuberculose,  de  tuber- 
culose latente.  Ces  enfants 'sont  justiciables  du  grand  air  de  la  cam- 
pagne, d'une  alimentation  spéciale. 

Malheureusement,  les  malades  ou  leur  famille,  terrifiés  par  le  dia- 
gnostic de  tuberculose,  se  découragent  et  refusent  de  se  traiter,  per- 
suadés de  rinutilité  de  leurs  efforts.  Il  est  donc  nécessaire  de  faire 
Tinstruction  du  public  et  de  lui  faire  comprendre,  ce  qui  est  vrai,  que 
la  tuberculose  prise  au  début  et  bien  traitée  est  une  maladie  émi- 
nemment curable.  Georges  Villaret. 


CHIRURGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Lesueur  (Frédéric).  —  Contribution  à  Vétude  anatomo-pathologique  et 
clinique  de  l'appendicite  chez  les  tuberculeux  (Thèse.  Paris,  9  juil- 
let 1903). 

Chez  tout  tuberculeux  comme  chez  les  sujets  indemnes  de  tuber." 
culose,  on  peut  rencontrer  des  lésions  d'appendicite  chronique  simple  ; 
mais  dans  un  tiers  des  cas  il  s'agit  de  tuberculose  de  l'appendice 
dont  les  symptômes  sont  analogues  à  ceux  de  l'appendicite  vulgaire^ 
Le  diagnostic  clinique  de  cette  affection  est  d'autant  plus  délicat  que 
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daas  la  fosse  tImfiM  droite  se  trouveot  la  un  de  l'iléon,  la  valvule  de 
Bauhia  et  le  cœcum,  sièges  Mquenls  des  ulcérations  tuberculeuses 
de  l'intestin.  G.  V. 


HYGIÈNE 

P'  Granchbr.  —  Tuberculose  pulmonaire  et  sanatoriums 
[Bulletin  médical^  7  mars  1903). 

M.  le  professeur  Grancher  montre  tout  d'abord  combien  la  tube^ 
calose  est  curable  et  étudie  les  degrés  de  curabilité  dans  les  divers 
milieux  :  classe  ouvrière,  classe  moyenne,  classe  riche;  la  classe 
moyenne  est  celle  dans  laquelle  il  a  rencontré  le  plus  de  guérisons. 
Passant  alors  à  la  question  de  Tutililé  du  sanatorium,  il  se  prononce 
nettement  contre  la  conception  allemande  du  sanatorium  pour 
ouvriers  qui  n'amène  que  des  guérisons  économiques.  M.  le  professeur 
Grancher  préfère  la  méthode  anglaise  basée  sur  des  mesures  d'hy- 
giène générale  individuelle  et  sociale.  G.  Villaret. 

PucQUE.  (F.-A.).  —  La  tuberculose  et  les  orphelinats, 
(Revue  scientifique,  17  oct.  1903). 

Presque  tous  les  enfants  recueillis  dans  les  orphelinats  sont  sous 
le  coup  d'une  hérédité  suspecte  ou  nettement  tuberculeuse.  Plusieurs 
statistiques  prouvent  que  la  moitié  de  ces  enfants  ont  perdu  un  de 
leurs  parents  de  la  tuberculose  ;  pour  un  dixième  à  peu  près  d^entre 
eux,  le  père  et  la  mère  sont  morts  bacillaires. 

Or,  presque  tous  ces  orphelinats  sont  établis  dans  les  villes  et  au 
cœur  même  des  villes,  quand  ils  ne  sont  pas  annexés  à  l'hôpital;  d'où 
il  résulte  pour  ces  enfants  une  promiscuité  ainsi  qu'un  entassement 
très  nuisibles  à  leur  santé,  d'autant  plus  nuisibles  et  plus  regrettables, 
que  ces  établissements,  sous  le  couvert  de  la  charité,  ne  sont  le  plus 
souvent  que  des  ateliers  d'exploitation,  où  le  travail  imposé  est  fort 
exagéré. 

Aussi  l'auteur,  s'inspirant  des  idées  jiu  professeur  Grancher ,réclame' 
t-il  pour  ces  enfants  le  bénéfice  de  l'existence  à  la  campagne  ;  celte 
idée  mise  actuellement  en  pratique  par  les  orphelinats  agricoles  et 
par  l'assistance  publique,  a  donné  déjà  les  meilleurs  résultats,  puisque 
sur  dix-huit  mille  enfants  recueillis  à  Paris  et  envoyés  en  pleine 
campagne,  le  professeur  Hutinel  n'a  trouvé  que  quinze  phtisiques. 

Georges  Villab^t. 
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Lalesque.  —  La  femme  tuberculeuse  et  le  mariage. 
(Congrès  de  Honlauban,  1902). 

L'auteur  rappelle  quelle  influence  néfaste  ont  la  grossesse  et  ses 
suites  sur  révolution  de  la  tuberculose.  Il  applique  aux  phtisiques 
rancienne  formule  de  Peter  relative  aux  cardiopathes  :  «  Filles,  pas 
de  mariage  ;  femmes,  pas  d'enfants  ;  mères,  pas  d'allaitement.  »  Ce- 
pendant, il  ne  faut  pas  se  montrer  trop  rigoriste.  Combien  d'obser- 
vations n'a-t-on  pas  rapporté  de  jeunes  filles,  arrivées  même  à  la 
période  des  cavernes  pulmonaires,  dont  la  guérison,  quoique  mariées 
et  mères  d'enfants  d'ailleurs  en  excellente  santé,  s'est  maintenue 
quinze,  vingt  ans  et  plus. 

Aussi  le  médecin  pourra-t-il  autoriser  le  mariage,  en  tenant 
compte  de  la  suppression  de  tout  symptôme  morbide  pendant  un 
laps  de  temps  suffisant  pour  lui  permettre  d'escompter  la  guérison. 
H  faut  de  plus  que  la  malade  soit  riche  ou  du  moins  aisée  et  qu'elle 
consente  à  se  soigner.  Le  pronoslic  de  la  phtisie  pulmonaire  com- 
mune, a  dit  le  professeur  Grancher,  dépend  en  efi'et  du  malade 
autant  et  plus  que  de  la  maladie.  Georges  Villarbt. 

Baumel.  —  La  tuberculose  in^antt/e  (Montpellier,  1903). 

L'auteur  admet  l'existence  de  l'hérédité  tuberculeuse;  mais  il  croit 
bien  davantage  à  la  contagion  qui  peut  reconnaître  les  mêmes  portes 
d'entrée  respiratoire  et  digeslive  que  chez  l'adulte,  mais  présente 
aussi  une  porte  d'entrée  cutanée  (eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu). 
Enfin,  Tenfant  est  prédisposé  à  la  tuberculose  et  aux  formes  généra- 
lisées par  son  âge,  et  par  les  maladies  et  eu  particulier  par  celles  de 
l'appareil  respiratoire.  L'importance  de  la  contagion  et  de  ces  causes 
prédisposantes   nécessite  donc  une  hygiène  rigoureuse  de  l'enfant. 

Georges  Villarkt. 


MÉDECINE  VÉTÈHINAUIE 

Malm  (0.).  — La  lutte  actuelle  contre  la  tubercubse  bovine 
(Christiania,  1903). 

Lauteur  passe  en  revue  les  moyens  employés  dans  les  divers  États 
pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  des  bovidés. 
Le  meilleur  et  le  plus   employé  est  l'épreuve  de  la  tubercuiine. 
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Cette  méthode  sur  Tinitiative  de  Bang  a  été  appliquée  systémali- 
quement  en  Danemark.  Plus  tard,  ce  pays  y  a  joint  d'autres  moyens: 
abatage  des  animaux  atteints  de  mammite  tuberculeuse;  chauffage  à 
85<»  du  lait  servant  à  la  nourriture  des  animaux. 

En  Norvège,  on  applique  des  mesures  encore  plus  rigoureuses  : 
abatage  des  animaux  alfectés  de  tuberculose  généralisée  ou  de 
mammite  tuberculeuse  contre  indemnité. 

En  Suède  et  en  Finlande,  on  applique  des  niesures  se  rapprochant 
de  celles  de  Danemark  et  de  Norvège. 

En  Allemagne,  on  applique  la  méthode  d'Ostertag,  basée  sur  la 
sélection  des  veaux  sains,  Texamen  clinique  des  animaux  adultes  et 
l'élimination  des  formes  contagieuses. 

En  France  et  en  Belgique,  les  mesures  officielles  rendent  obliga. 
toire  l'expérience  de  la  tuberculine  pour  les  animaux  importés,  et 
Tabalage  des  animaux  souffrant  de  tuberculose  clinique  contre 
indemnité  pouvant  aller  jusqu'à  70  p.  100  de  la  valeur  de  l'animal  à 
Fétat  sain. 

La  tuberculine  est  un  moyen  de  diagnostic  à  peu  près  infaillible. 
La  méthode  d'immunisation  de  Von  Behring  par  des  cultures  tuber- 
culeuses humaines  doit  être  rejetée.  Georges  ViLLARET. 


VARIÉTÉS -NOUVELLES 


La  préservation  des  êtres  sains,  —  Installation 
de  la  commission  permanente. 

M.  Combes,  président  du  Conseil»  a  procédé  à  l'installalion  de  la 
commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuberculose,  qu*il 
avait  précédemment  instituée  auprès  du  ministère  de  Tlntérieur. 

Dans  une  courte  allocution,  il  a  nettement  déterminé  le  rôle  de 
cette  commission,  qui,  comme  son  nom  l'indique,  ne  devra  s*occuper 
que  de  la  préservation  des  individus  sains  contre  le  mal,  laissant  à 
d'autres  le  soin  de  rechercher  les  meilleurs  remèdes  à  apporter  à 
ceux  qui  sont  déjà  atteints.  Puis  il  a  cédé  la  présidence  à  M.  Léon 
Bourgeois,  qu'il  a  remercié  et  félicité  d'avoir  su  trouver  dans  sa  dou- 
leur même  la  force  de  chercher  les  moyens  d'épar^^ner  à  d'autres  de 
semblables  douleurs. 

M.  Léon  Bourgeois,  prenant  à  son  tour  la  parole,  a  fait  un  lumi- 
neux exposé  du  devoir  social  en  face  de  la  tuberculose.  Il  a 
montré  comment  la  société  devait  défendre  l'individu  sain  contre  lui- 
même  et  son  ignorance  et  aussi  contre  toutes  les  causes  qui  peuvent 
agir  sur  kii  du  dehors,  faire  pénétrer  en  lui  ou  y  faire  fructiûer  le 
germe  du  mal.  Il  a  énuméré  ces  causes  extérieures,  et  a  proposé  une 
méthodede  travail  qui  a  étéadopléecommeconclusion  de  son  discours. 

La  commission  s'est  ensuite  divisée  en  huit  sous-commissions,  dont 
voici  rénumération  : 

Éducation:  Présidents,  MM.  Ferdinand  Buisson  et  le  D'^  Peyrot. 

Alimentation  :  MM.  Debove  et  Manoury. 

Habitation  :  MM.  Siegfried  et  Germain. 

Milieux  personnels  :  MM.  les  D"  Grancher  et  Robin. 

Milieux  collectifs  :  MM.  les  D"  Brouardel  et  Masson. 

Conditions  du  travail  :  MM.  Millerand  et  le  D'  Roux. 

Défense  sociale  contre  la  maladie  déclarée  :  MM.  les  D"  Bouchard  et 
Armaingaud. 

Voies  et  moyens  :  MM.  Strauss  et  Villejean. 

Œuvre  de  la  préservation  de  l'enfance  contre  la  tuberculose. 

Annonçons  encore  la  fondation  d'une  œuvre  antituberculeuse  nou- 
velle. Comme  son  titre  le  précise,  elle  a  pour  but  exclusif  la  «  préser- 
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vation  de  Tenfance  contre  la  tuberculose  ».  On  sait  la  compétence  que 
M.  le  professeur  Grancher  a  acquisedans  cette  lutte  quotidien  ne  contre 
le  terrible  mal.  Sa  femme,  depuis  plusieurs  années,  assistait  aux 
efforts  incessants  de  celui  dont  elle  portele  nom.  Elle  a  voulu  apporter 
une  contribution  personnelle  à  cette  œuvre  de  prophylaxie  à  laquelle 
elle  va  permettre  de  se  constituer  et  de  se  développer  d'une  manière 
pratique.  Elle  vient,  en  e£fet,  de  lui  faire  une  donation  d'une  somme 
de  100000  francs,  répartie  en  cinqannuités.  Au  prorata  des  ressources 
dont  on  disposera,  on  enlèvera  des  milieux  tuberculeux  pauvres  où 
la  contagion  les  menace  directement  et  sûrement,  un  certain  nombre 
de  petits  enfants  pour  les  transplanter  dans  des  milieux  campagnards. 
M.  le  professeur  Grancher  a  pensé  que,  dans  cette  guerre  engagée 
contre  la  tuberculose  des  classes  pauvres,  il  fallait  tout  d'abord 
préserver  Tenfant.  11  aura  sûrement  l'approbation  du  corps  médical. 

(Gaz.  méd,  de  Paris,  10  oct.  1903.) 

Congrès  américain  de  la  tuberculose. 

Un  congrès  aura  lieu  à  Washington  les  4,  5  et  6  avril  1905;  il  sera 
international. 

Les  détails  d'organisation  seront  publiés  plus  tard  ;  mais  ceux  qui 
désirent  dès  à  présent  des  renseignements  plus  détaillés  peuvent 
s'adresser  au  secrétaire,  M.  Georges  Brown,  à  Atlanta. 

Le  sanatorium  antituberculeux  du  roi.    t 

On  sait  que  le  roi  d'Angleterre  a  voulu  s'associer  à  la  lutte  antitu- 
berculeuse en  fondant  un  sanatorium  modèle.  Les  plans  actuels  ne 
furent  adoptés  qu'après  un  très  sérieux  concours  auquel  prirent  part 
nombre  de  médecins  etd'archilectesdesplusen  vue.  Ils  étaient  groupés 
par  deux  :  un  architecte  avec  un  médecin. 

On  vient  de  commencer  les  fondations  du  nouvel  établissement  près 
deMidhurst.  Il  ne  sera  pas  terminé  avant  deux  ans;  la  dépense  totale 
est  évaluée  à  un  million  et  demi  de  francs. 

(Presse  méd.,  3  oct.  1903.) 

Un  sanatorium  nouveau  en  Alsace, 

M.  Lalance,  ancien  député  de  Mulhouse  au  Reichstag,  a  décidé 
d'affecter  son  château  de  Pfastatt  (près  Mulhouse)  à  un  sanatorium 
pour  tuberculeux  et  a  donné  une  somme  de  500  000  francs  pour 
l'aménagement  de  l'administration. 

(Presse  méd.,  14  nov.  4903.) 
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Considérations  générales. 

Adami  George  (J.).  Dr.  Adami  and  the  american  congress  of  tuberculosis 
(clark bell).  Med.  News,  26  sept.  1903,  p. 617.  —  Bridge.  Tuberculosis.  Id-S», 
302  p.  avec  fig.  Londres,  1903.  —  Calmettb  (A.).  La  Conférence  interna- 
tionale de  la  T.  Echo  méd.  du  Nord,  16  nov.  1903.  —  Fibdler  (L.).  La 
dualité  de  la  T.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  und  Heilstàtt.,  Bd  IV,  Heft  6, 
août  1903,  p.  497-504.  —  Fuster  (Edouard).  Musée  allemand  de  la  T.  La 
T,  infantile j  15  août  1903.  —  Jeannel  (S.).  T.  et  mariage.  Nouv.  Montpel- 
lier méd. y  t.  XIV,  1902.  —  Knesebech  (B.  von  dem).  Ansprache  des  Vize- 
Ober-Zeremonienmeisters.  Zur  Tuberk. -Bekàmpfung,  1903  [Deutsch.  cent» 
Komit.  z,  Errichtung  von  Heilstàtt.  f.  Lungenkranke).  —  KOppen  (A.).  Die 
Tuberkuiôse  Koostitution.  75  Versamml.  d.  naturforsch.  u.  Aerzte.  Kassel, 
23  sept.  1903.  —  Le  Moine.  La  T.  dans  les  établissements  français 
de  rOcéanie.  Ànn.  d'hyg.  et  de  méd.  colon.,  oct.-nov.-déc.  1903.  — 
Ltonnet  (B.).  L'alimentation  des  tuberculeux.  Journ.  des  méd.  prat.  de 
Lyon,  août  1903.  —  Nietner.  Die  Tuberkuiôse  frage  auf  dem  XI  inter- 
nationalen  Kongress  fur  Hygiène  und  Démographie.  Tuberculosis^  vol.  II, 
no  10,oct.  1903.  —  Philantropy  and  Tuberculosis.  Med.  News,  24  oct.  1903, 
p.  793.  -—  Séance  publique  du  Bureau  international  de  la  T.  sous  la 
présidence  de  M.  Casimir  Périer.  Paris,  5  mai  1903.  Tuberculosis,  vol.  Il, 
no  î),  sept.  1903.  —  Tuberculosis  commission  exposition  in  Baltimore. 
Med.  News,  3  oct.  1903,  p.  662.  —  Tuberculosis  Hints.  Med.  News,  3  oct.  1903, 
p.  663. 

Anatomie  pathologique. 

Gandy.  Érosion  duodénale  au  cours  d^une  salpingite  tuberculeuse  fistu- 
leuse  avec  stéatose  hépatique.  Soc.  anat.,  20  nov.  1903.  —  Halle  (Noël). 
Anatomie  pathologique  et  évolution  naturelle  de  la  T.  urinaire.  Assoc. 
franc,  d'urol.  Paris,  22-2i  oct.  1903. 

Étiologie. 

Fbrran  (J.).  ÉtioJogie,  prophylaxie  et  thérapeutique  de  la  T.  BuLl.  de 
thérap.,  15  sept.  1903,  p.  356-375.  —  Lambert  (0.).  L'origine  des  T.  chi- 
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rurgicales  fermôeg.  Écho  méd.  du  Nord,  !•'  roarg  190).  —  Mitulbsco  (J.). 
Beitr&ge  zum  Studium  der  Aetiologie  der  Tuberkuloge.  Presa  med.  romana, 
1903,  n»  12. 

Diagnostic.  Gyto-diagnostic.  Séro-diagnostic. 

Bruchon  (H.).  Des  plus  récentes  méthodes  mises  par  la  bactériologie  au 
service  de  la  diagnose  précoce  de  la  T.  Congr.  régional  antituberc. 
Besançon.  18  et  19  juill.  1903.  —  Ceranlo  (S.).  L'adénopathie  axillaire 
dans  le  diagnostic  de  la  T.  au  début.  Gazz.  d.  ospedali,  24  mai  1903,  p.  654. 

—  GoQUBLiN.  De  l'emploi  de  la  tuberculine  pour  le  diagnostic  différeutiel  des 
affections  tuberculeuses  ou  non  tuberculeuses  de  l'axe  cérébro-spinal. 
Thèse.  Bordeaux,  1903.  —  Gauderor.  Sur  le  signe  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion au  niveau  des  points  envahis  par  la  T.  à  la  période  de  conglomération, 
comme  signe  précis  et  en  quelque  sorte  caractéristique  de  diagnostic 
précoce  de  la  T.  Congr.  régional  antituberc.  Besançon,  18  et  19  juill.  I90î. 

—  Grebn  (A.-S.).  Roentgen  Ray  s  in  the  early  diagnosis  of  pulmonary 
tuberculosis.  English  Quart,  med.  Journ.,  août  1903.  —  Knopf.  Early  signs 
of  Tuberculosis.  New   York   state  med.  Assoc.y  19,  20,  21,  22  oct.  1903. 

—  Malfatti  et  Sarcinelli.  Sur  la  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine. 
Rif.  medica^  26  août  1903,  p.  929.  —  Schmidt  (Adolf).  Bemerkungen  zur 
Diagnose  der  Lungenschwindsucht.  Berlin,  klin.  Wochenschr.^TL^*  40, 1903. 

—  Tétau.  Diagnostic  pratique  de  la  prédisposition  à  la  T.  pulmonaire. 
La  T,  infantiles  15  oct.  1903.  —  Walsh-James  (J.).  Early  diagnosis  of 
Tuberculosis.  New  York  state  med.  Assoc,  19,  20,  21,  22  oct.  1903.  - 
Wright  (A.-E.).  Sur  quelques  améliorations  des  procédés  pour  juger 
à  l'œil  nu  des  effets  agglutinants  et  bactériologiques  du  sérum  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  fièvre  de  Malte  et  d'affections 
tuberculeuses,  ou  ayant  été  inoculés  préventivement.  Lancet,  25  juill.  1903, 
p.  214-216. 

Bactériologie.   Bacilles.   Toxines. 

AuBERTiN  (Ch.)  (d'après  J.  Auclair).  —  Le  bacille  tuberculeux  homogène. 
La  tribune  méd.,  5  sept.  1903,  p.  198.  —  Auclair  (Jules).  Les  modifications 
du  bacille  tuberculeux  humain.  Aptitude  du  bacille  de  Koch  à  se  trans- 
former en  saprophytf*.  Revue  franc,  de  méd.  et  de  chir.,  21  sept.  1903. 

—  Béraneck.  Sur  les  tuberculines.  Acad.  des  Se,  23  et  30  nov.  19n3. 

—  Bertarelli  (E.).  Ueber  einen  ziemlich  seltenen  Tuberkelsputumbefund. 
Cen^r. /'.jBaÂ:/.,Parûw.tt./n/'eA:^-^ranM.,BdXXXlV,no  5, 1903.- BoRDET(J.) 
et  Genoou  (0.).  Les  sensibilisatrices  du  bacille  tuberculeux.  Acad.  des 
Se,  sept.  1903.  —  Carnot  (P.).  Sur  la  présence  de  bacilles  de  Koch  en- 
capsulés dans  un  cas  de  T.  humaine.  Soc.  méd.  des  hôp.,  30  oct.  1903. 

—  Hesse  (W.).  Die  Bedeutung  des  Auswurfs  als  Nâhrboden  fur  den 
Tuberkelbacillus  (Ein  neuer  electiver  Nâhrboden  fOr  die  Tuberkelbacillea 
im  Auswurfe.  Beitrag  zûr  Erklârung  der  Ursache  der  Lungentuberkulose. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd  LXXVII,  Heft  5  u.  6,  15  sept.  1903,  p.  539- 
.SoJ.  —  Klingmuller  (F.).  Zur  Wirkung  abgetôteter  Tuberkelbazillen  und 
der  Toxine  von  Tuberkelbazillen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1903,  n©  34. 

—  Koelzer  Wilhelm.  Eine  Anmerkung  zu  dem  Lehrsatz  :  «  Die  ruhige 
Expirationsluft  der  Phthisikers  ist  vollkomraen  frei  von  Tuberkelba- 
zillen ».  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.,  Bd  XLIV,  Helt  2,  1903. 

—  Maffucci  (A.).  Intorno  aU'azione  del  bacillo  délia  tubercolosi  iimaiia, 
bovioa  ed  aviaria  uei  bovini  ed  ovini.  Clinica  modema,  26  août  1903 
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—  Meier  (OttoV  Ueber  das  Wachstum  der  Tuberkelbazillen  auf  vegeta- 
bilischen  Nahrbôden.  Inaug, -Dissert.  Freiburg  i.  Br.,  sept.  1903.  —  Nebel- 
THAU.  Verhalten  der  Tuberkelbazillen  im  Darm.  Ver.  d.  Aerzte  in  Halle 
a.  S.,  6  mai  1903.  —  Sallet.  Les  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses  et 
leur  flore  luycosique.  Thèse.  Bordeaux,  1903.  —  Seige.  Zur  Uebertragung 
der  Tuberkelbazillen  durch  den  vaterlichen  Samen  auf  die  Frucht.  Arbeit. 
a.  d.  Kaiserl.  Gesundheit.,  Bd  XX,  Heft  1,  1903. 

Urines. 

Hamant  et  GoRis  (A.).  -  La  diazoréaction  d'Ehrlich  dans  la  T.  pulmonaire 
chrooique.  Presse  méd.,  10  oct.  11)03,  p.  711.  —  Reale  (E.).  Importance  de 
la  paraglobuline  urinaire  pour  la  diagnose  de  la  dégénérescence  amylolde 
du  rein.  La  Nuova  Rivista  clin.-terapeutica^  juill.  1903. 

Pathogénie. 

.MoRSELLi  (A.).  —  La  T.  dans  Tétiologie  et  la  patbogénëse  des  maladies 
nerveuses  et  mentales;  étude  critique  et  expérimentale.  Brochure.  Gènes, 
1903.  Typ.  Fratelli  Carlini.  —  Romme  (R.).  La  pathogénie  de  la  phtisie 
et  la  lutte  contre  la  T.  Presse  méd.,  3  oct.  1903,  p.  698.  —  Weleminskt(F.). 
Zur  Pathogenese  der  Lungentuberkulose.  Berlin,  klin.  Wochenschr., 
1903,  uo  37. 

HlTGlÈMi:  PRIVÉE 

Hérédité. 

Lacoste.  Quelques  recherches  sur  la  fréquence  des  antécédents  alcooliques 
chez  les  tuberculeux.  Thèse  de  Bordeaux,  1903.  —  Lobligeois.  Note  sur 
l'hérédité  tuberculeuse.  Revue  méd.,  21  oct.  1903.  —  Parienté.  Part  de 
l'hérédité  et  de  la  contagion  dans  la  T.  infantile.  Thèse.  Montpellier, 
1903. 

HlTGlÈMi:  PrBIilQrS 

État  civil.  Population.  Statistique.   Armée. 

Baudin  (L.).  La  T.  en  Franche-Comté  plus  particulièrement  dans  le  Doubs 
et  à  Besançon.  Congr.  régional  antituberc.  Besançon,  18  et  19  juill.  1903. 

—  Chauvin  (Léon).  La  T.  chez  les  pauvres.  Revue  méd.,    I4  oct.    lî)o3. 

—  CuRTi  (E.).  Accidents  du  travail  et  coxalgie  tuberculeuse.  Gazz,  d. 
ospedali,9  août  1903,  p.  lOOl.  —  Die  Handhabung  des  Heilverfahrens  bei 
Versicberteu  durch  die  Landes- Versicherungsanstalt  der  Hansest&dte  im 
Jahre  1902,  sowie  die  Jahresberichte  Ober  die  Heilstôttenanlagen  Oder- 
berg,  GlUckauf,  Gr.  Hausdorf.  Westerland  und  die  Genesungsstation 
Pyrmont.  In-4o,  49  p.  Hamburg.  •—  Gaebel.  Neue  Ergebnisse  der  Tuber- 
kulose-Statistik  des  Reichsversicherungsamts.  Zur  Tuberk.-Bekàmpfung, 
1903  {Deutsch.  cent.  Komit.  z.  Errichtung  von  Heilstàtt.  f.  Lungenkranke). 

—  Heiberg  Povl.  Die  Dauer  der  letalen  Tuberkulosefâlle  in  einer  Reihe 
verschiedener  Erwerbszweige.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilstàtt.,  Bd  IV, 
Heft  6,  août  1903,  p.  509-514.  —  Lancry  (G.).  T.  et  jardins  ouvriers.  Nor- 
mandie méd.,  15  oct.  1903.  —  Olivier  (Thomas).  La  phtisie  des  mineurs 
d'or  et  les  dangers  pour  la  santé  résultant  du  travail  dans  les  mines  d'or 
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du  Transvaal.  The  Lancet,  14  Juin  1902,  p.  1677.  —  Oliver.  Phthise  der 
GrQbenarbeiter.  7i  Jahr,  Versamml.  d.  Brit.  med.  Assoc.  Swansea, 
28-30  juin.  1903. 

Lait  et  dérivés. 

RoBER  (Georgb  m.).  Tbe  transmission  of  bovine  tuberculosis  by  mifk  with 
a  tabulation  of  eighty-six  Cases.  The  Amer.  Joum.  of  the  med.  sciences^ 
oct.  19U3,  p.  684-705.  —  Monsarrat.  T.  abdominale  infantile  et  lait  de 
vaches  tuberculeuses.  Écho  méd.  du  Nord,  2  août  1903.  —  Tbgcb  (E.). 
Ricerche  sperimentali  intorno  al  latte  délia  citta  di  Napoli,  considerato 
corne  alimento  e  corne  veicolo  délia  tubercolosi  dalla  vacca  airuomo. 
In-80,  72  p.  Naples. 

Prophylaxie.  Mesures  de  prévention.  Modes  de  propagation 
et  de   contagion. 

Active  campaign  against  Tuberculosis.  Med.  News,  24  oct.  1903,  p.  798.  — 
Barth.   Prophylaxie  de    la  T.    Soc.    médic.   des  hôpit.^   9    oct.    1903. 

—  Behring  (E.  von).  Ueber  Lungenschwindsucht  entstehung  uod  Tuber- 
kulosebekftmpfung.  Deutsch.  med.  Woch.,n°^9, 1903. —  Bluzet  (Albert). 
Sur  les  ressources  que  le  médeciu  peut  et  doit  tirer,  au  point  de  vue 
antituberculeux,  d'une  application  intelligente  et  opiniâtrement  pour- 
suivie des  dispositions  diverses  de  la  loi  du  15  février  1902,  relativement 
à  la  salubrité  des  immeubles  et  de  la  voirie,  de  la  déclaration  facultative 
de  la  T.  et  de  la  désinfection  obligatoire.  Cong.  régional  antituberc.j 
Besançon,  18  et  19  Juill.  1903.  —  Bofinger.  Zur  Desinfektion  tuberku- 
lôsen  Auswurfea.  Arbeit.  aus.  d.  Kaiserl.  Gesundheit.,  Bd  XX,  Heft  1,1903. 

—  Brouardel  et  La  grue.  Contre  la  T.  Chez  Delagrave,  éd.  Paris,  P.  0,30. 

—  CoccoLATOS  (Cl.).  0  xaxà  tyi;  ç6i<jeo;  àyiv.  (La  lutte  contre  la  T.)  3®  fasc. 
In-8o,  p.  38  à  48.  Athènes.  —  Coni  (Emile).  La  lutte  antituberculeuse 
dans  l'Amérique  latine.  La  lutte  antituberc.,  oct.  1903.  —  Gaffky.  Nach 
welcher  Richtung  bedûrfen  unsere  derzeitigen  Massnahmen  zur  Bekâmp- 
fungder  Tuberkulose  der  Ergônzung?  S8  Jahrversaml.  d.  deutsch.  Ver. 
f.  ôffentl.  Gesundheitspflege.hresde,  17-19  sept.  1903.  —  Lemoine.  T.  et 
contagion  familiale.  Bull,  méd.,  n<>  85,  31  oct.  1903.  —  Ligue  nationale 
belge  contre  la  T.  ~  Section  du  Brabant  (dispensaire  Albert-Elisabeth). 
Exercice  1902.  Bruxelles,  190'î.  —  Lutte  antituberculeuse  par  la  pré- 
servation. Séance  d'ouverture  de  la  commission  permanente  de  la  pré- 
servation contre  la  T.  Bull,  méd.,  no  84,  28  oct.  1903.  —  Maragllano  (E.). 
Der  Kampf  und  die  Immunisierung  des  Kôrpers  gegen  Tuberkulose. 
Gazz.  deg.  osped.,  1903,  rfo  53.  —  Maridort  (P.).  Contre  la  T.  :  zèle  et 
indifférence.  Normandie  méd.,  ler  août  1903.  — Plicque  (A.-F.).  La  lutte 
contre  la  T.  Le  privilège  des  bouilleurâ  de  cru.  Difficultés  de  la  suppres- 
sion. Possibilité  du  rachat.  Presse  méd.,  14  oct.  1903.  —  PtJTTER.  Die 
Aufgaben  der  Gemeinden  bei  der  Tuberkulose-Bekâmpfung.  Zur  Tuberk.- 
Bekâmpfung,  1903.  {Deutsch.  cent.  Komit.  z.  Errichtung  von  Heilstdtt.  f. 
Lungenkranke).  —  Ripert  (A.).  Une  réponse  au  plan  de  campagne  delà 
lutte  contre  la  T.  La  T.  infantile,  15  oct.  1903.  —  Robinson  Beverlbt. 
The  community  and  Tuberculosis.  The  Amer.  Joum.  of  the  med.  sciences, 
oct.  1903,  p.  674-680.  —  Rombero  et  Haedicke  (G.).  Ueber  den  Einfluss 
der  WohnuDg  auf  die  Erkrankung  an  Tuberkulose.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Medizin,  1903,  Bd  LXXVI,  Heft  4-6.  —  Sa  voire  (Camille).  T.  et 
jardins  ouvriers.  Bull,  méd.,  n^  85,  31  pet.  |90Q.  —  Vaulchibr  (V*e"««  db). 
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Sur  quelques  moyens  de  lutte  antituberculeuse  à  mettre  en  œuvre  dans 
la  Haute-Saône.  Cong.  régional  antitub,  Besançon,  18  et  19juill.  1903.  — 
Verbruooheiv.  Prophylaxie  de  la  T.  Revue  belge  de  la  T.,  !•'  oct.  1903, 
p.  8T .  —  Weigert  (Carl).  Bemerkung  zu  von  Behring'g  Vortrag  :  «  Ueber 
LuDgenschwindsuchtentstehungund  Tuberkulose  bek&mpfung.  Deutsck, 
mediz.  Wochr,,  n«  41,  1903.  —  Zahor  (J.).  La  nécessité  de  la  déclaration 
obligatoire  de  tout  cas  de  T.  Casopis  lékaru  ceskych.,  18  juill.  1903. 

Sanatoria.    Dispensaires.   Hôpitaux. 

Bellin  (Léon).  A  propos  des  sanatoriums.  Bull,  méd.,  7  oct.  1903,  p.  823. 
—  BooABRT  (van).  Œuvre  anversoise  des  dispensaires  antituberculeux. 
La  lutte  antitub. ^  oct.  1903.  —  Brannan  John  Winters.  Dispensary 
treatment  of  Tuberculosis.   The  med.  Soc.  of  the  state  of  New  York, 

14  oct.  1903.  —  Charles  (N.).  Le  sanatorium  populaire  pour  tul)erculeux  de 
Borgoumont.  Tuberculosis,  vol.  II,  n»  10,  oct:  1903.  —  Combemalle  et 
Dbbibrre.  Résultats  d'un  essai  de  sanatorium  suburbain  pour  tuberculeux 
&  Lille.  Êchoméd.  du  Nord,  5  juill.  1903. —  Consumption  sanitarium  May 
be  erected  in  Montréal.  Medic.  News,  17  oct.  1903,  p.  |756.  —  Delmas  (D.). 
La  T.  infantile  médicale  et  les  sanatoria  maritimes.  Th.  de  Mont- 
pellier, 1903.  —  DuMAREST  (F.).  Exposé  clinique  des  résultats  obtenus 
au  sanatorium  d'Haute  ville  (Sanatorium.  F.  Mangini).  La   T.  infantile, 

15  août  1903.  —  Leyden  (von).  Die  Wirksamkeit  der  Heilstfttten  fur 
LuDgenkrankc.  Zur  Tuberk.-Bekômpfung,  1903.  {Deuisch.  cent.  Komit. 
z.  Ei^ichtung  von  Heilstàtt.  f.  Lungenkranke).  —  Macdonald  Willis  (G.). 
New-York  Hospital  for  Incipient  Tuberculosis.  The  med.  Soc.  of  the  state 
of  New  York,  13  et  14  oct.  1903.  —  Mercier  (R.).  T.  et  orphelinats  agri- 
coles. Bull,  méd.,  n*»  84,  8  oct.  1903.  —  Miller  (J.  A.).  The  management 
of  cases  of  pulmonary  tuberculosis  in  the  dispensary.  Med.  record, 
28  août  1903.  —  Miller.  Home  Treatment  of  consumption.  The  med.  Soc. 
of  the  state  of  New  York,  14  oct.  1903.  —  Morin.  Les  sanatoriums  de  Leysin 
du  l«r  mai  au  30  avril  1903.  Presse  médic,  \i\ocX.  1903.  —  Plicque  (A.-F.). 
La  T.  et  les  orphelinats.  Revue  scientifique,  17  oct.  1903,  p.  499-502.  — 
Trudeau  (E.-L.).  The  history  of  the  tuberculosis  Work  at  saranak  lake. 
Medic.  News,  24  oct.  1903,  p.  769-780.  —  Tuberculosis  Sanatoriums  at 
Scranton,  Pa.  Medic.  News,  15  août  1903,  p.  317.  —  Vidal  (E.).  L'œuvre 
de  Villepinle.  La  lutte  antitub.,  oct.  1903.  —  Weber  (F.).  Ueber  die  von 
der  russischen  Gesellschaft  zur  Wahrung  der  Volksgesundheit  gestifteten 
Kinderheilkolonien  in  Russland.  ZeifscAr.  f.  Tuberk.  u.  Heilstàtt.,  Bd  IV, 
Heft  6,  août  1903,  p.  542-550. 


Maladies   de  l'appareil  circulatoire. 

Barbier  (Henri).  Sur  les  souffles  vasculaires  anormaux  chez  les  sujets 
suspects  d'évolution  tuberculeuse  pulmonaire.  La  T.  infantile,  15  août  1903. 
Brucker  (Theodor).  4  Fâlle  von  Tuberkulose  des  Myokards.  Inaug, 
Dissert.  Freiburg,  août  1903.  —  Chappe.  T.  du  péricarde  chez  l'enfanj; 
Tt^èse  Paris,  12  nov.  1903. 
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Sang. 

Josuâ  et  Halbror.  Les  oscillations  leucocytaires  chez  les  tuberculeux.  Soc, 
méd.  des  hôp.^  30  oct.  1003.  —  Gelsnitz  (d').  La  leucocytose  dans  la  T. 
et  spécialement  dans  plusieurs  formes  de  T.  infantile.  Thèse.  Paris, 
10  déc.  1903.  —  Sawada  (K.).  Znr  Kenutnis  der  hâmatogenen  Miliartu- 
berkulose  der  Lungen.  Deutsc.  Arch.  f,  klin.  Mediz.y  1903,  Bd  LXXVI, 
Heft  4-6. 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

Bernheim  (Nancy).  De  la  T.  emphysémateuse.  Bu/l.  méd.,  n*»  07, 29  août  1903. 

—  BuLSTRODE  TiMBRELL  (H.).  Des  causes,  de  Tinfluence  et  du  contrôle  de 
la  T.  pulmonaire.  Lancet^  11  juill.  1903,  p.  73-80.  —  Demmler  (A.).  Du 
traitement  chirurgical  de  la  T.  pulmonaire.  Gaz.  des  hôp.j  13  oct.  1903.  — 
Desrousseaux  (Paul).  T.  pulmonaire  consécutive  aux  traumatismes  tho- 
raciqiies.  Thèse.  Lille,  1903.  —  Duhodrcau.  T.  pulmonaire.  Soc.  des  se. 
méd.  de  Poitiers,  3  juin  1903.  —  English  (W.-T.).  Trauma-an  etiological 
factor  in  Phtisis  pulmonalis.  Med.  Soc.  of  the  State  o/*  Pennsylvania. 
York,  23  sept.  1903.  —  Flick-Lawrence  (F.).  The  prévention  of  pulmonary 
Tuberculosis.  Med.  Soc.  ofthe  State  of  Pennsylvania.  York,  23  sept.  1903. 

—  GiLLBT  (René).  T.  pulmonaire  consécutive  à  un  traumatisme  thoracique. 
La  lutte  antitub.,  oct.  1903.  —  Gluck  (Berlin).  Ueber  moderne  Opera- 
tionen  an  deu  oberen  Luftwegen.  X.  Versamml.  sûddeutsch.  Laryngo- 
logen  Heidelberg,  \^^et'2  juin  1903.  —  Gruenwald  (L.).  Les  pointes  de 
feu  profondes  daos  le  traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse.  Miinch. 
med.  Woch.,  33  juin  1903.  --  Grùnwald  (L.).  Du  traitement  de  la  T. 
laryngée  par  la  galvaoopuncture.  Rev.  hebdom.  de  laryng.  d'otol.  et  de 
rhinol.,  17  oct.  1903.  —  Hervouet.  Traumatisme  et  T.  pulmonaire  au 
point  de  vue  médico-légal.  Thèse  de  Bordeaux,  1903.  —  Huchard  (H.). 
Principes  du  traitement  de  la  T.  pulmonaire.  Journ.  des  pratic, 
21  nov.  1903,  p.  761.  —  Iuhofer  (R.).  Die  Behandlung  der  Kehlkepf- 
Tuberkulose.  Pimg.  mediz.  Woch.,  1903,  no»  28-30.  —  Kronenberg.  Le 
traitement  de  la  T.  du  larynx.  Rev.  hebdom.  de  laryng. ,  d'otol.  et  de  rhinol., 
16  août  1903.  —  Lake.  Coupe  de  pachydermie  tuberculeuse  des  cordes 
vocales  et  cas  de  T.  laryngée.  Soc.  de  laryng.  de  Londres^  6  fév.  1903.  — 
Lasniée  (E.).  Bronchites,  T.  et  tuberculisation.  La  quinzaine  méd., 
nov.  190:J.  —  Mairesse.  Contribution  à  l'étude  des  cavernes  pulmonaires 
tuberculeuses  dans  le  premier  âge.  Thèse.  Paris,  26  nov.  I90^L  — 
Mays  Thos  (J.).  Pulmonary  Phtisis.  Med.  Soc.  of  the  State  of  Pennsyl- 
vania. York,  23  sept.  1903.  —  Poingt.  Larynx  tuberculeux.  Soc-  des  se. 
méd.  de  Poitiers,  3  juin  1903.--  Ponthière  (L.  de).  La  T.  du  larynx  et  la 
tuberculine  de  Denys.  Rev.  hebdom.  de  laryng.,  d'otol  et  de  rhinol , 
31  oct.  1903.  —  RiBAhD  fE.).  Début  clinique  de  la  T.  pulmonaire.  Soc. 
méd.-chir.y  12-26  oct.  1902.  —  Sabourin  (Ch.).  Les  exutoires  tuberculeux 
du  poumon.  Rev.  de  méd.,  mars  1903,  p.  211-225.  —  Sabourin.  Les 
hémoptysies  d'origine  ahmentaire  chez  les  tuberculeux.  Journ.  desprat.., 
i5  août  1903,  p.  513-515.  —  Sollt  Edwin  (S.).  Bronchiectasis  in  the 
tuberculous.  An  unusual  case  reported.  Med.  News,  17  oct.  1903, 
p.  721-723.  —  Theisen  Clément  (F.).  Hypertrophie  Tuberculosis  of  the 
larynx.  The  Amer.  Journ.  of  the  medic.  se,  nov.  1903,  p.  832-844.  — 
Vidal  (L.).  Du  début  de  la  T.  pulmonaire  par  les  séreuses.  Thèse. 
Montpellier,  1903.  —  Weber  (Hugo).  Nochmals  das   Hohlensâureprinzip 
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in  der  Bebandlung  der  LuogenschwindBUcht.  Zeitschr,  f.  Tub,  u.  Heilstâtt, 
Bd  IV,  Heft  6,  août  1903,  p.  505-609.  —  Wbbbr  Parkbs  (F.).  The  clinical 
forms  of  pneumotborax-especially  pneumothorax  in  pulmonary  tubercu- 
losis  and  pneumothorax  arising  in  apparently  healthy  persons.  Zeitschr. 
f.  Tuberk.  u.  Heilstâtt.,  Bd  IV,  Heft  6,  août  1903,  p.  477-491.  —  Zenoff. 
Contribution  à  l'étude  des  complications  de  la  coqueluche  et  en  parti- 
culier de  la  broncho-pneumonie  et  de  la  T.  Thèse.  Montpellier,  1903. 

Mala4lies  du  système  digestif  et  de  ses  annexes. 

AuvRAT  (M.).  Abcës  tuberculeux  intrahépatique  et  périhépatite  tubercu- 
leuse. Rev,  de  chiimrg.,  sept.  1903.  —  Patel.  T.  iléo-cœcale;  rétrécisse- 
ment du  caecum;  resection  iléo-caecale.  Soc.  des  se,  méd.  de  Lyon, 
28  oct.  1903.  —  Pennato.  Tuberculosis  hypotrophica  des  Kolon.  Rif, 
med.,  1903,  n^  18.  —  Sorger  (L.).  Zur  Ëutstehung  der  Tuberkulose  vom 
Darm  ans.  ilf  âne  A.  med,  Woch.y  8  sept.  1903,  p.  1557.  —  Wort  (van). 
Solitary  Tubercie  of  the  Stomach.  The  Johns  Hopkins  Hosp.  Bull., 
sept,  1903. 

Maladies  dn  système  nerveux. 

AvANziNO  (G.).  Guérif^on  d'un  cas  de  méningite  tuberculeuse.  Rif.  medica, 
26  août  1903,  p.  936.  —  Durbt  (de  Lille).  Tumeurs  de  l'encéphale.  Cong. 
fr,  de  chir.  Paris,  19-24  oct.  1903.  —  Foa  Pio.  Suites  de  néphrite.  Lésions 
cardiaques.  Localisations  cérébrales.  Ictère.  Tumeur  primitive  des 
ganglioDS  lymphatiques.  Tubercule  cérébelleux  guéri.  Abcès  cérébelleux 
guéri.  Abcès  cérébral.  Sténose  du  côlon.  Encéphalite  aiguë.  ^Gours 
d'anatomie  pathologique).  Gaz.  med.  ilalianay  30  avril  l903,  p.  I71.  — 
JosoÉ  et  Salohon.  Deux  cas  de  méningite  tuberculeuse  de  l'adulte.  Soc. 
méd.  des  hôp.,  :iO  or  t.  i903.  —  Justement.  Contribution  à  la  thérapeutique 
de  la  méningite  tuberculeuse  de  l'enfant.  Ann.  de  la  Soc.  méd.-chir. 
d'Anvers,  mai-juin  1903.  —  Le  Breton.  Contribution  à  l'histoire  des 
névrites  périphériques  chez  les  tuberculeux  (torme  paralytique).  Thèse 
de  Paris,  28  oct.  1903.  —  Le  Meignen  et  Mirallié.  Vomissements  acéto- 
némiques;  terminaison  par  méningite  tuberculeuse;  mort.  Gaz.  méd.  de 
Nantes,  15  août  1903,  p.  636.  —  Nobégourt  (P.)  et  Roger  Voisin.  Tubercules 
du  cervelet;  lymphocytes  et  bacilles  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien.  Rev.  mens,  des  mal.  de  Venfance,  mars  190^$.  —  Pages  (P.). 
Sur  la  curabilité  des  processus  méningés  tuberculeux  (diagnostic  cli- 
nique et  biologique).  Thèse.  Moutpellier,  1903.  —  Parrenin.  Des  cas 
de  méningite  tuberculeuse  considérés  comme  guéris.  Thèse.  Bor- 
deaux, 1903.  —  RoGAZ  (Ch.).  La  méniogite  tuberculeuse  est-elle  curable? 
Soc.  des  se.  méd.  de  Poitiers,  9  janv.  1903.  —  Rogaz  (Cu.).  La  ménin- 
gite tuberculeuse  est-elle  curable  ?  Cours  de  la  Policlin.  de  Bordeaux, 
janv.  iy03.  —  Simon.  Tubercule  du  cervelet.  Rev.  des  mal.  de  Venfance, 
juill.  1903.  —  WiLHELM.  Valeur  de  la  ponction  lombaire  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse.  Rev.  méd.  de  l'Est,  15  oct.  19a3, 
p.  624-635. 

Maladies  de  la  peau. 

CoMBT  (J.)  (de  Paris).  Tuberculldes  cutanées.  75  Versamml.  deut.  Naturforsch. 
u.Aerzte.  Kassel,  23  sept.  1903.  —  Duroox  (E.).  Traitement  des  lupus  par 
la  méthode  combinée  de  cautérisations  ignées  et  d'applications  d'acide 
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picrique.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  2  nov.  1903.  —  Duroux.  Lupus  et 
acide  picrique.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  2  nov.  190îl.  —  Hallopeau. 
Essais  de  traitement  de  la  T.  cutanée  par  le  sérum  de  Marmoreck.  Acad. 
de  méd.,  2  déc.  I90:<.  —  Jordan  (de  Moscou).  Tuberculides  acnéiformes 
et  nécrotiques.  Vlll.  Kong.  d.  Deutsch.  dermatol.  Gesellschafl.  Sarajevo, 
21-23  sept.  1903.  —  Lortet.  Lupus  et  pholotliérapie.  Soc.  nat.  de  méd. 
de  Lyon,  16  nov.  1903.  —  Padtrier.  Les  T.  cutanées  atypiques  (tuber- 
culides). Thèse  de  Paris,  26  nov.  1908.  —  Raffali  (Louis).  Contribution  à 
Tétude  des  T.  chirurgicales  chez  les  lupiques.  Thèse.  Montpellier,  1903. 
Séb  et  Drdblle.  Tuberculides.  Soc.  fr.  de  dermat*  et  de  syphilig., 
5  nov.  1903. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrénales. 

Bernard  (L.)  et  Salomon.  Sur  les  lésions  du  rein  provoquées  par  Textrait 
chloroformique  du  bacille  tuberculeux.  Soc.  de  Mol.,  31  cet.  1903. 
Bernard  (Léon)  et  Salomon.  Les  lésions  du  rein  provoquées  par  l'ethéro- 
bacilline.  Soc.  de  biol.,  7  nov.  1903.  —  Bovéb  Weslby.  Tuberculosis  of  thc 
Kidney  and  ureter.  Amer-Gyn.,  août  1903.  —  Franck  E.  (Berlin).  Du 
diagnostic  des  affections  rénales.  Assoc.  fr.  d'urologie,  7«  session^ 
24  oct.  1903.  —  Laffitte  (Ad.)  et  Moncanv.  Pigmentations  anormales  des 
tuberculeux  et  insuffisance  surrénale.  Soc,  méd.  des  hôp  ,  13  nov.  1903. 
Le  Fur.  De  la  guérison  spontanée  de  la  T.  rénale.  Assoc.  fr.  d^urologie, 
7«  session,  24  oct.  1903.  —  Pousson.  Indication  de  la  néphrectomie  dans 
la  T.  rénale.  Assoc.  fr.  d'urologie^  7»  session^  24  oct.  1903.  — 
Spillmann  (L.).  et  Hoche  (L.).  Un  cas  de  maladie  d'Âddison  à  dénouement 
rapide.  Contagion  génitale  de  la  T.  Arch.  gén.  de  méd.^  22  sept.  1903, 
p.  2369-2379. 

Tabercnlose  et  maladies  diverses. 

Alexander  (Arthur).  Die  Beziehungen  der  Ozaena  zur  Lungentuberkulose, 
nebst  Bemerkungen  ûber  die  Diagnose  der  Ozaena.  Arch.  f.  Laryng.  u. 
Rhinol.,  Bd  XIV,  Heft  1,  1903.  —  Bour.  Rapport  de  la  paralysie  générale 
et  de  la  T.  Thèse.  Paris,  4  nov.  1903.  —  Chappet.  Pleurésie  séreuse  à 
grand  épanchement  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  Soc.  méd.  des 
hôp.  de  Lyon,  10  nov.  1903.  —  Gaidb.  Pseudo-tuberculose  d^origine  pa- 
lustre. Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  colon. ^  oct.,  nov.,  déc.  1903,  p.  666.  — 
Morestin.  Des  cancers  développés  sur  les  lupus.  Assoc.  franc,  de  chir. 
XF/e  Congrès.  Paris,  19-24  oct.  1903.  —  Moty.  Appendicite  et  T.  Echo 
méd.  du  Noi%  11  oct.  1903.  —  Prodi.  Un  cas  de  T.  avec  leucémie.  Rif. 
med.,  22  juin.  1903,  p.  792. 
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Maladies  de  Tabdomen. 

Arcangbli  (A.).  Alcuni  casi  di  tubercolosi  del  sacco  erniario  ;  nota  preven- 
tiva.  In-go,  7  p.  Foligno.  —  Bonet.  Le  traitement  de  la  péritonite  tuber- 
culeuse par  la  laparotomie.  Thèse.  Bordeaux,  1903.  —  Boursier.  Péri- 
tonites tuberculeuses  et  anoexites.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  20  sept. 
1903,  p.  609.  —  FiORASo.  Contribution  au  traitement  de  la  scrofulose 
?|)dominale.  ^iv.  veneta  di  sc^  med.^  15  juill.  |903^p.  3,  — FrPUND  (W.), 
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Zur  Heilung  der  tuberkulôsen  Bauchfellentzûndung.  Hegars  Beitr,  z, 
GebUrtsh.  u,  Gynàk,,  Bd  VU,  Heft  3,  1903,  Leipzig,  g.  Thieae.  —  Goordon. 
Du  pseudo- étrangle  ment  paralytique  au  cours  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse. Thèse.  Bordeaux,  1903.  —  Mohrmann  (R.).  Die  resultate  der  lapa- 
rotomie bei  tuberkulôser  peritonitis  an  der  Kaiserl.  Universitâts- 
Krauenklimk  zu  Gottingen.  Inaug.  Dissert.  Gottingeu,  août  1903.  — 
RiOBLANc.  Remarques  à  propos  de  trois  observations  de  péritonites  tuber- 
culeuses traitées  par  la  laparotomie.  Bull,  de  la  Soc.  des  se.  médic.  de 
Tunis^  juin.  1903,  p.  108.  —  Saltyrow.  Recherches  expérimentales  sur 
le  rôle  de  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  Arch.  de  méd. 
expérim.,  juill.  1903,  p.  572.  —  Sergent  (Émilb)  et  Lemaire  (Henri).  Péri- 
tonite tuberculeuse  ou  cirrhose  alcoolique?  Inoscopie  positive.  Autopsie 
confirmative.  Soc.  méd,  des  hôp.,  9  cet.  1903.—  Thones.  Ueber  Bauchfell- 
tuberkulose.  75  Versamml.  deutsch.  Naturforsch.  u.  Aerzte,  Kassel, 
20-36  sept.  1903. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

CoENBN.  Primftre  Tuberkelgeschwulst  der  Nasenhôhle.  Arch.  f.  klin.  Chir., 
Bd  LXX,  Heft  3,  1903.  —  Darier.  Ueber  gûnstige  Rrfolge  der  subkon- 
junktivalen  ïuberkulin  —  (TR)  —  Einsprilzung  bei  einem  Falle  von 
keratitis  interstitialis.  7i  Jahrversamml.  d.  British  med.  Assoc.  Swansea, 
28-31  juili.  1903.  —  Delcourt  (Albert).  Otite  suppurée  double.  Méningite 
tuberculeuse.  Cyto-diagnostic.  JMort.  Autopsie.  Arch.  de  méd.  des  enf,» 
sept.  1903,  p.  546-550.  —  Deux  cas  d'ulcérations  nasales,  les  unes  syphi- 
litiques, les  autres  tuberculeuses.  Traitement.  Journ.  de  méd.  int., 
W  oct.  1903.  —  DoR.  T.  oculaire  ;  inoculation  positive  au  cobaye.  Soc. 
nat.  de  méd.  de  Lyon^  27  juill.  1903.  —  Grimmer.  Contribution  à  l'étude 
de  la  pathologie  et  du  diagnostic  des  affections  tuberculeuses  de 
l'oreille.  Revue  hebdom.  de  lai^ng.^  d'otol.  et  de  rhinol.,  !•'  août  1903.  — 
Hardiviller  (D*).  Syphilide  tuberculeuse  du  nez  et  artériosclérose  rénale. 
Echo  méd.  du  Nord,  25  oct.  1903.  —  Lapersonne  (De).  La  T.  des  voies 
lacrymales.  Soc.  d'ophtalm.  de  Paris,  13  oct.  1903.  —  P^rrin  (L.).  De 
quelques  accidents  consécutifs  au  percement  des  oreilles  (cas  dechéloïde, 
de  gangrène,  de  tuberculose).  Marseille  méd.,  1"  sept.  1903.  —  Pistre. 
Les  pseudo-polypes  tuberculeux  des  fosses  nasales.  Thèse  de  Bordeaux, 
1903.  —  RoGMAN.  T.  intraoculaire  ;  dangers  de  l'énucléation.  Ann.  d'ocul., 
août  1903.  —  ScAFFiDi  (V.).  Sur  un  cas  de  T.  chronique  de  la  choroïde 
(tubercule  solitaire  de  l'œil).  Policlinico,  juin  1903,  p.  270.  —  Waogett. 
Cas  d'ulcération  tuberculeuse  primitive  de  la  cloison  nasale.  Soc.  de 
laryng.  de  Londres,  1"  mai  1903. 

Maladies  des  lèvres,  des  dents,  de  la  bouche,  de  la  langue 
et  de  la  gorge. 

Beôold.  Tuberkulôse  Zerstôrungen  am  weichen  Gaumen,  den  Gaumenbôgen 
und  am  Kehlkopf.  X.  Versam.  sUddeuisch.  Laryng olog en.  Heidelberg, 
leret2  juin  1900.— Escowal  L'amygdale  chez  les  tuberculeux. Beti./icôdom. 
de  laryng.  d'otol.  et  de  rhinoL,  17  oct.  1903.  —  Glas  (E.).  Zur  Pathologie 
der  Tuberculose  der  Gaumentonsillen.  Wiener  klin.  Wochenschr.^ 
3  sept.  1903,  n»  36.  —  Kelson.  Cas  de  lupus  du  pharynx.  Soc.  de  laryng. 
de  Londres,  1»^  mai  1903.  —  Kopuk  (Henky).  Tuberculosis  of  the  tonsils 
and  the  tonsils  as  a  portai  of  tubercular  infection.  The  Amer.  Journ.  of 
the  med.  sc.^  nov.  1903,  p.  dl§-$24.  -  Wieting  (J.).  ^JeJDer  die  Tuberkulose 
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der  Wirbelsftule,  besonders  ihrer  hinteren  Abschnitte,  uad  ûber  die 
EntstehuDg  rctropbaryngealer  Â^bscesse.  Arch.  f,  klin.  Chir.^  LXXI,  2. 

Maladfes  des  os,  articulations,  muscles,  tendons  et 
gaines  synoviales. 

Allaire.  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  à  évolution  lente.  Diagnostic  par  la 
radiographie.  Ann.  d'électrobiol.  et  radiol ,  n©  2,  1903,  p.  224.  —  Bou- 
VETRON.  Contribution  clinique  à  l'étude  du  rhumatisme  tuberculeux  dans 
les  cas  de  lupus  willanique  ou  de  tuberculides.  Joum.  des  méd.  prat.  de 
Lyon,  juin.  1903.  —  Bouvbyron.  Contribution  clinique  à  l'étude  du  rhu- 
matisme tuberculeux  dans  les  cas  de  lupus  willanique  ou  de  tuberculidtis. 
Rev.  de  chir.,  sept.  1903.  —  Calvé  J.  et  P.  Ouh^laume-Louis.  La  coxalgie 
double.  Revue  mens,  des  mal.  de  Venf.,  oct.  et  nov.  1903.  —  Coudray. 
Polyarthrites  tuberculeuses  aiguës  et  chroniques.  Congr.  franc,  de  chir. 
Paris,  19-24   oct.    19i)3.   —   Delore    (X.).    Pathogénie  du  rhumatisme 
tuberculeux.  Lyon  méd.,  30  août  1903,  p.  343-346.  —  Derocqle  (P.).  Du 
traitement  des   T.  ostéo-articulaires  par  la  méthode  de  Phelps,  Soc, 
de  méd,   de   Rouen,  2i)  juill.    1903.    —  Derocque.  Du  traitement  des 
T.   ostéo-articulaires  par  la  méthode  de   Phelps.  Revue  méd.  de  No7'- 
mandie^  25   juill.   1903.   —  Faleur.    Contribution    à   l'étude  de  la    T. 
osseuse  juxta-articulaire.  Thèse  de  Paris,  26  nov.   1903.  —  Fernet.  Les 
déterminations  articulaires  de  la  T.  Arch.  de  méd.,  6  oct.  1903.  —  Gan- 
GOLPHE.  T.  du  genou  chez  l'adulte;  technique  opératoire  et  résultats  de 
la  résection    sous-périostée.  Assoc.  franc,  de  chir.  XVI^  Congr,  Paris, 
19-24  oct.  1903.  —  Lk  Dentu.  Essai  de  traitement  de  T.  osseuse  avec  le 
sérum  de  Marmorek.  Acad,  de  méd.^  2  déc.   1903.  —  Mailland  (M.^. 
Rhumatisme   tuberculeux.  Revue  de  méd,,  sept.    1903,  p.    785-792.   — 
Ménard  (Victor).  Coxalgie  double.  La  T.  infantile,  15  oct.  1903.  —  Ménaro 
(De  Berce).  Note  sur  la  coxalgie  double.  Assoc.  franc,  de  chir.,  XVI*  Con- 
grès. Paris,  19-24  oct.  1903.  -  Môhring.  Die  ambulante  Behandiung  der 
tuberkulôsen  Wirbelentzûndung  und  die  Heilbarkeit  der  tuberkulôsen 
Kyphose.  75  Versamml.  deutsch.  Naturforsch.  u,  Aerzte.  Kassel,  2(1-26  sept. 
1903.  —  MoRUCci.  Contribution  à  l'étude  de  la  T.  chirurgicale  séuile  et 
de  ses  localisations  ostéo-articulaires.  Thèse  de  Montpellier,    1903.  — 
Petto»  David  (C).  Treatment  of  Tuberculosis  Joints.  Mississipi  valley 
med.  Assoc,  7-8-9  oct.  1903.  —  Pic  (A.)  et  Bombes  de  Villiers.  Trois  cas 
de  spondylose  rhizomélique  d'origine  probablement  tuberculeuse.  Soc, 
nat.  de  méd.  de  Lyon,  27  juillet  1903.  —  Pic  (A.)  et  Bombes  de  Villiers. 
Spondylose   rhizomélique    et    T.    Lyon   méd.,   no  4(J,    4  oct.    1903.   — 
PoNCET  (A.).  Rhumatisme  tuberculeux  ankylosant  (spondylose  rhizomé- 
lique   d'origine   tuberculeuse)  ;    rhumatisme   tuberculeux  terminé   par 
tumeur  blanche.  Assoc.  franc.  de.chir.  XVI^  Congrès,  Paris,  19-24  oct.  1903. 
—   Renault.  Le   rhumatisme    blennorragique  ;  ses  diverses  formes  et 
leur  traitement.  Bull,  méd.,  no  79,  10  oct.  1903.  —  Revillet.   Quelques 
observations  de  ihumatisme  tuberculeux  abarticulaire.  JoM?'n.  des  prat , 
15  août  1903,  p.  515-517.  —  Romme  (R  ).  Spondylose  rhizomélique  et  T. 
Presse  méd.,  24  oct.  1903,  p.  74?».  —  Salaghi.  De  la  coxalgie  au  début.  Riv. 
crit.   di'clin.  med.,  18  juill.  1903,  p.  454.  —  Schablowski.  Die  Verâu- 
derun^en  des  Knorpels  bei  tuberkulôser  Geleukentzundung.   Arch.  f, 
klin.  Chir.,  Bd  LXX,  Heft  3,  1903.  —  Shaffer  Newton  (AL).  De  la  boiterie 
rémittente  dans  la  première  période  apparente  de  la  coxalgie,   avec 
remarques  sur  le  diagnostic  précoce  de  cette  maladie.  T?*ans.  ofthe  Amer.- 
orthoped.  Assoc,  vol.  XV,  1902,  p.  258.  —  Taylor  Tunstall  (R.).  Le  trai- 
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tement  rationnel  ou  combiné  de  la  coxalgie.  Trans.  of  the  Amer,  orthoped. 
Assoc,  vol.  XV,  190Î,  p.  232.  —  Tompofolsky  (MUe).  Le  rhuma- 
tisme tuberculeux.  Thèse.  Montpellier,  1903.  —  Wright  (G.  A.)  et 
Haslam  (W.  F.).  Die  Bnhandlung  der  Vorgeschrittenen  Tuberkuloï'e  des 
Kniegeleokes.  7i  Jahrversamml.  d.  British  med.  Assoc.  Swaosea, 
28-31  juill.  1903.  —  Zeller  (Ernest).  Ueber  primâre  Tuberkulose  der 
quergestreiften  Muskeln.  Inaug.  Dissert.  Tûbingen,  sept.  1903.  — 
Zbllek  (E.).  t.  primitive  des  muscles  striés.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  XXXIX,  3. 

—  Zesas  (b.  G.).  Ueber  die  Behandlung  der  Gelenktuberkulose.  Wien. 
tned.  Presse,  9  août  1903.  —  Zoepperitz  Bbrnhard.  Ueber  die  Resultate 
der  Exstirpation  des  tuberkulôsen  Sehnenscheidenhygroms  der  Hand. 
Inaug.  DisserL.  Tûbingen,  sept.  1903.  —  Zôppritz  (B.).  Ueber  die  Resul- 
tate der  Exstirpation  des  tuberkulôsen  Sehnenscheidenhjgroms  der 
Hand.  Beitr.  z.  klin,  Chir.,  XXXIX,  3. 

Maladies  des  systèmes  glandulaires,  lymphatiques 
et   cellulaires. 

Cominiti.  Sur  la  T.  primitive  de  la  mamelle.  Rif.  med.,  12  et  19  août  1903, 
p.  869  et  90.H.  —  Dubar  (L.)  et  Potel  (G.).  Adénite  tuberculeuse  du  cou. 
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